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AUTOTRANSPLANTATIE VAN VETWEEFSEL 

STELLTNGEN 
I. De vascularisatie van een vetweefsel transplantaat verbetert niet wanneer 
dit vetweefsel in samenhang met de dermis wordt getransplanteerd. 
2. Vaatanastomosen tussen een vettransplantaat en de omgeving komen 
binnen 30 uur tot stand. 
3. Als in een vettransplantaat geen normale met vet beladen vetcellen te 
zien zijn,  wil dit niet zeggen dat alle vetcellen van het transplantaat te 
gronde zijn gegaan. 
4. Bij patiënten met een thoraxletsel, waarbij een onvoldoende gaswisseling 
optreedt tengevolge van paradoxale ademhaling, is de behandeling met 
positieve-druk-beademing te verkiezen boven behandeling met uitwendige 
tractie. 
5. De moderne anaesthesie beschikt over therapeutische mogelijkheden die 
met voordeel aangewend kunnen worden bij de behandeling van het acute 
longoedeem. 
6. Het verdient aanbeveling splenoportografie te verrichten onder laparos­
copische controle. 
7. Bij een epiphysiolysis capitis femoris met een afglijding van 40 /0 of meer, 
waarbij bloedige repositie niet meer mogelijk is, dient een subcapitale 
wigosteotomie, ondanks gevaar voor necrose van het dijbeenhoofd, ernstig 
overwogen te worden. 
8. Wanneer men bij een patiënt met nefrolithiasis, wegens verdenking van 
hyperparathyreoidie, calciumbepalingen van het bloed wil verrichten, ver­
dient het aanbeveling dit te doen na enkele dagen fosfaatarme voeding. 

9. Het onderzoek naar de oorzaken van chronische urineweginfecties bij 
kinderen is onvolledig zonder een mictiecystogram. 
1 0. Na een schedeltrauma waarbij een geleidingsdoofheid wordt geconsta­
teerd, moet niet direct tot een tympanoplastiek worden overgegaan. 
1 1 . Wanneer na een stomp trauma van het oog dubbelzien blijft bestaan, 
moet chirurgische exploratie van de bodem van de orbita overwogen 
worden, ook als de röntgenfoto's geen fractuur te zien geven. 
Soli, D.B. and Poley, B.J. 
Amer J. Ophthal. 60: 269 ( 1 965) 
1 2. Het bepalen van stapgrootheden en symmetriefactoren kan bij de objec­
tieve beoordel ing van het looppatroon bij patiënten met afwijkingen aan 
het bewegingsapparaat van groot nut zijn. 
13. Bij het analyseren van menselijke bewegingen moet onderscheid worden 
gemaakt tussen de anatomische functie van de spier en haar bewegings­
effect. 
1 4. Wanneer men l ithium-chloride gebruikt voor de regulering van de water­
dampspanning in de ventilatielucht (het zogenaamde Kathabar systeem), 
heeft men het voordeel, dat dit systeem als zeer effectief bacteriefilter 
werkt. 
Stellingen behorende bij 
het proefschrift van 
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V O O R W O O R D  
Dit proefschrift kwam tot stand in  de Heelkundige Universiteitskliniek te 
Groningen (hoofd: Prof. Dr. L. D. Eerland), op de afdeling plastische chirurgie 
(hoofd: Dr. A. J. C. Huffstadt). 
De bewerking van de uit de experimenten verkregen preparaten vond plaats 
op het Histologisch Laboratorium (hoofd: Prof. Dr. F. J. Keuning). 
Bij het verschijnen van dit proefschrift wil ik de hoogleraren, lectoren en 
docenten van de Stedelijke Universiteit van Amsterdam danken voor mijn op­
leiding tot arts. 
In de anderhalf jaar die ik daarna als assistent op het Anatomisch-Embryolo­
gisch Laboratorium van de Vrije Universiteit (destijds hoofd: Dr. J. Langman) 
doorbracht, mocht ik ingewijd wo rden in de beginselen van experimenteel 
onderzoek, waarbij ik met genoegen terugdenk aan de steun en vriendschap van 
de tegenwoordige hoogleraar van dit laboratorium : Prof. Dr. F. van Faassen. 
Professor Eerland dank ik hartelij k  voor het feit, dat hij mij daarna in zijn 
staf heeft willen opnemen en de gelegenheid bood mij in de heelkunde te be­
kwamen en experimenteel onderzoek te verrichten. Dat hij mij na vier en een 
half jaar toestond assistent te worden op de afdeling plastische chirurgie, is voor 
mij nog steeds een reden tot dankbaarheid. 
Veel dank ben ik verschuldigd aan Dr. Huffstadt voor de wijze waarop hij 
mij plastisch chirurgische kennis en handvaardigheid heeft bijgebracht. Zij n  
stimulerende injecties hebben i n  grote mate bijgedragen tot het verschijnen van 
dit proefschrift. 
Een proefschrift, en zeker een experimenteel onderzoek, komt niet tot stand 
zonder hulp en medewerking van velen. 
In het bijzonder wil ik professor Keuning bedanken voor de faciliteiten die 
hij mij in zij n  laboratorium verleende en voor de adviezen die ik van hem ont­
ving. 
Van de patholoog-anatomen Dr. W. G. R. M. de Boer en R. J. Brugge kreeg 
ik zeer gewaardeerde hulp bij het interpreteren van de histologische beelden.  
Voor de microfoto's en de foto's van de vaatpreparaten ben ik veel dank 
verschuldigd aan collega Wachters. Zij vormen een belangrijk onderdeel van 
dit proefschrift. De heer Feringa vervaardigde de preparaten voor het 
microscopisch onderzoek, ik ben hem daarvoor bijzonder dankbaar. 
Bij de dierexperimenten werd ik op een plezierige manier geholpen door de 
heren Rijskamp, Suurd en v.d. Wal. 
Op de afdeling medische fotografie van de universitaire fotodienst werden de 
foto's van de patiënten met veel vakmanschap gemaakt door de heren Martens 
en Huiser. 
Zr. Berghuis dank i k  voor haar hulp bij het verzamelen van de klinische 
gegevens en voor haar voortreffelijke regie in de operatiekamer. Het slagen van 
een transplantatie hangt naar mij n  overtuiging daar voor een belangrijk deel 
van af. 
Voor het typewerk dank ik mejuffrouw Smaal, die ook op zorgvuldige wijze 
de correcties verzorgde. 
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IN L E I D IN G  
De plastische en reconstructieve chirurgie houdt zich in het bijzonder bezig 
met het herstellen van weefseldefecten, zowel aangeboren als verkregen. 
Voor dit herstel wordt weefsel gebruikt uit de directe omgeving of afkom­
stig van een andere plaats van het lichaam. 
Het verplaatsen van deze weefsels kan gebeuren in gesteelde of vrije vorm. 
Wij spreken van een gesteelde of vrije transplantatie of enting en, omdat het 
weefsel uit hetzelfde lichaam afkomstig is, van een autotransplantatie. 
Het voordeel van vrije transplantatie is, dat het weefsel over een grote af­
stand overgebracht kan worden en onmiddellij k  op de plaats van bestemming 
komt. Vanuit cosmetisch oogpunt is het belangrijk, dat de donorplaats zo ge­
kozen kan worden, dat deze in een onopvallend gebied ligt. Aan het vrije trans­
plantaat zijn echter grote problemen verbonden, die de mogelijkheden van het 
gebruik beperken. Het voornaamste hiervan is, dat het te transplanteren weefsel 
slechts korte tijd zonder toevoer van zuurstof en voedingsstoffen en afvoer van 
stofwisselingsprodukten kan blijven leven. Daar deze aan- en afvoer in het 
l ichaam in hoofdzaak via bloedvaten geschiedt, is een snel herstel van de cir­
culatie in het transplantaat bepalend voor de overleving. 
Transplantatie van een geheel orgaan, zoals bijvoorbeeld de nier, is mogelij k  
omdat hier uitsluitend grote aan- e n  afvoerende bloedvaten aanwezig zijn. 
Deze vaten kunnen operatief verbonden worden met de bestaande bloeds­
omloop, zodat de circulatie in het gehele orgaan direct verzekerd is. Orgaan­
transplantatie heeft in de praktijk echter alleen zin, als dat orgaan van een ander 
individu genomen kan worden. Daarbij komen geheel andere problemen 
aan de orde, die in dit proefschrift buiten beschouwing blijven. 
Bij de autotransplantatie van gedeelten van weefsels is men afhankelijk van 
de vaatverbindingen die tussen het transplantaat en het bed tot stand moeten 
komen door een activiteit van de weefsels zelf. 
De voorwaarden waaraan het transplantaat en het bed moeten voldoen 
om tot een geslaagde transplantatie te komen, kunnen slechts door experimen­
ten vastgesteld worden. 
In dit proefschrift wordt een onderzoek beschreven naar de vaatvoorziening 
van vettransplantaten, omdat hiervan nog weinig bekend is, terwijl er bepaalde 
11 
opvattingen over bestaan, die alleen op klinische waarnemingen berusten en nog 
niet aan experimenten getoetst zijn. 
Daarnaast wordt de klinische toepassing van vettransplantaten besproken, 
terwijl  door middel van proefexcisies getracht wordt een indruk te krijgen van 
de gebeurtenissen die in deze vettransplantaten bij de mens plaatsvinden. 
12 
Hoofdstuk 1 
H I S T O R I S CH O V E R Z I CH T  
Om een inzicht te krijgen in  de problemen rondom d e  vet- en dermavettrans­
plantaties, is het noodzakelijk om in het kort een historisch overzicht* te geven 
van de experimentele en klinische ervaringen. 
Transplanteren is een chirurgische bezigheid. Misschien valt daaruit het 
feit te verklaren, dat de eerste gepubliceerde vettransplantaties bij mensen 
zijn  verricht en niet bij dieren. 
In 1 893 deed de chirurg NEUBER de mededeling, dat hij sinds enige jaren vet­
weefsel transplanteerde ter opvulling van door trauma of ontsteking ontstane 
depressies in het gelaat en ook op andere plaatsen van het lichaam. De beste 
resultaten zag hij wanneer kleine stukjes vetweefsel, boon- of amandelgroot, 
geplaatst werden in een goed gevasculariseerd gebied met goede bedekking. 
In starre of benige holtes was het resultaat beduidend slechter, evenals in ge­
ïnfecteerde holtes, zoals bij osteomyelitis. 
De tweede mededeling is van CZERNY ( 1 895), die bij een operazangeres het 
klierweefsel van één mamma moest verwijderen. Hij bracht hiervoor in de 
plaats een vuistgroot lipoom aan, dat toevallig bij haar op de dij aanwezig 
was. Na een jaar zou het resultaat nog zeer behoorlijk geweest zijn. 
De volgende publikaties kwamen uit oogheelkundige klinieken (SILEX, 
1 896 ; AXENFELDT, 1 903), waar vetweefsel in en om de orbita werd getrans­
planteerd ter opvulling van oogkassen na enucleatie van het oog en ter correctie 
van ingetrokken littekens aan de randen van de orbita. 
In 1 908 verscheen de eerste publikatie (BARTELS) over experimentele vettrans­
plantaties bij dieren, in dit geval honden, waarbij vetweefsel in de spieren werd 
getransplanteerd. Na 31/2 maand zag de onderzoeker dat er nog wel vet aan­
wezig was, maar een gedeelte was door bindweefsel vervangen. 
Na deze jaren werden door LEXER en zijn medewerkers REHN en EDEN op 
grote schaal vettransplantaties verricht, zowel bij mens als dier. 
De transplantaties bij dieren werden histologisch onderzocht. Aanvankelijk  
• Voor een uitvoerig overzicht kan ik  verwijzen naar PEER: Transplantation of  tissues. 
1 3  
werd door REHN ( 1 9 1 0) geponeerd, dat auto- en homotransplantaten zich op 
gelijke wijze gedroegen. Na een periode van degeneratie trad in beide soorten 
transplantaten regeneratie op in de vorm van jonge vetcellen. Er was hoogstens 
een quantitatief verschil .  ln 1 9 1 2  merkte hij op, dat zijn aanvankelijk opti­
mistische conclusies over homotransplantaten later veel minder zeker werden 
en dat hij toen de voorkeur aan autotransplantaten moest geven. 
Experimenteel en klinisch werden in die tijd voor vettransplantaties steeds 
meer toepassingen gevonden. Men leefde, zoals REHN het in de aanhef van een 
artikel uitdrukte: "in einer transplantationsfrohen Zeit". Zo werd vet geplaatst 
in ankylotische gewrichten. Hiervan vermeldt LEXER in 1 925 zelfs 330 eigen ge­
vallen met 84 % goede resultaten! 
Ook gebruikte men vet ter opvulling van gelaatsdepressies, ter vergroting 
van mammae, inbedding van vergroeide pezen en zenuwen, vervanging van 
duradefecten, bij traumatische epilepsie, bij pleura-, pericard- en peritoneum­
defecten. 
Klinisch rekende LEXER ( 1 925) met een volumeverlies van 1/3 deel van het 
transplantaat. Hij waarschuwde tegen beschadiging van het transplantaat 
bij het uitnemen en in brengen; ook bloedingen en infectie verminderden de kans 
op succes. Het getransplanteerde vetweefsel werd in deze gevallen meestal 
uitgestoten. Uit de experimenteel verkregen gegevens meende hij te mogen con­
cluderen, dat het behoud en de regeneratie van het verplante vetweefsel vast­
stonden, zowel bij homo- als bij autotransplantaties. 
De belangstelling voor vettransplantaten is na LEXER beduidend afgenomen. 
Het toepassingsgebied werd kleiner, daar sommige toepassingen op den duur 
toch niet voldeden en derhalve verlaten werden. Louter als opvullingsmate­
riaal bleef het vettransplantaat wel in gebruik, maar de schrompelingsneiging 
was steeds een onberekenbare factor, waardoor velen overgingen tot het ge­
bruik van kunststoffen en wel eerst paraffine, later gevolgd door synthetische 
produkten. 
In 1 9 1 3  was door LOEWE "dermis" (huid waarvan de epitheellaag is ver­
wijderd) als transplantatiemateriaal geïntroduceerd. Hij gebruikte dit ter ver­
steviging van de buikwand bij herniae. 
In 1 920 verscheen van EITNER de eerste publikatie over het gebruik van derma­
vettransplantaties (schema 1) ; deze was hiermee in de eerste wereldoorlog 
begonnen voor reconstructie bij gelaatswonden. Hij verkreeg hiermee be­
vredigende resultaten. Bij deze transplantaten, die meestal uit de buikwand 
werden genomen, werd met een mes van THIERSCH de epidermis verwijderd, 
omdat deze zich niet liet steriliseren (!). Met vetweefsel alleen had hij geen goede 
resultaten. Het dermavet gafminder schrompeling. 
ln 1 93 1  werd het derrnavettransplantaat in Amerika opnieuw "ontdekt" 
door FIGJ. Deze gaf als verklaring voor het betere resultaat van dermavet­
transplantatie, dat de grotere hoeveelheid bindweefsel, die hiermee werd inge-














Schema 1. Huiddoorsnede waarop links is aangegeven uit welke lagen de verschillende 
huidtransplantaten bestaan, en rechts de in gebruik zijnde namen van deze lagen. 
bracht, zijn  volume behield, ook als het vet mocht worden geresorbeerd. 
Hij nam zijn transplantaat uit de dij met meenemen van de fascia lata. Sindsdien 
maakt men steeds meer gebruik van dermavet in plaats van vet voor opvul­
lingstransplantaties. 
In de laatste jaren wordt door verschillende auteurs (BERSON, 1944; BA MES, 
1953; WATSON, 1959; STARK, 1 962; HUFFSTADT, 1964) aangenomen, dat bij 
dermavettransplantatie de overleving van het vetgedeelte verbeterd wordt, 
doordat de derma sneller een bloedcirculatie krijgt en het vetweefsel daarvan 
profiteert. 
Ook PEER (1959) geeft de voorkeur aan dermavettransplantaties en meent, 
dat dit het beste materiaal is om weke-delen-deficienties op te vullen. PEER is 
de enige onderzoeker, die experimentele vet- en dermavettransplantaties bij 
de mens heeft verricht. De resultaten daarvan zal ik in Hoofdstuk IV bespreken , 




H o o f d s t u k  II 
V E T W E E F S E L  
A. Anatomie en vaatvoorziening van het onderhuidse vetweefsel bij de mens 
Het vetweefsel wordt door fibreuse schotten in kleine lobben verdeeld. Er 
bestaat groftobbig en fijnlobbig vetweefsel. Vet dat een steunfunctie heeft en 
druk moet weerstaan (zitvlak, handpalm, voetzool), is door verticale en hori­
zontale bindweefselschotten in blokjes verdeeld, die als stootkussens dienen. 
De bloedvoorziening van dit steungevende vet is ook anders. De vaten komen 
namelijk uit de eronder liggende spieren en lopen loodrecht door het vetweefsel 
naar de dermis (SPALTEHOLZ, 1893). Bij buikvet daarentegen en aan de extre­
miteiten verlopen de grote aanvoerende bloedvaten schuin naar het opper­
vlak. Deze vaten komen uit ruimten tussen de spieren gelegen. In beide geval­
len geven de aanvoerende bloedvaten in de tussenschotten takken af naar de 
vetkwabjes en eindigen onder de dermis in een pluimvormige vertakking (op­
vallender in het steungevende vet), waarvan de vaten met naburige anasto­
moseren en een subcutaan netwerk vormen (van de eerste orde). Hiervan gaan 
takken uit, die in de onderrand van de dermis het cutane netwerk vormen 
(van de tweede orde). 
Op een dwarsdoorsnede van een zeer vetrijke subcutis ziet men, zoals reeds 
beschreven, door fibreuse schotten de vetlaag in afzonderlijke vakken verdeeld. 
Deze schotten, rijk aan elastinevezels, zijn loodrecht op de huid en meestal 
ook op de fascie geplaatst en zijn  ongeveer in het midden van de gehele vet­
laag door dwarse wanden verbonden, zodat daar een continue membraan ont­
staat, die vaak iets zigzag verloopt, ongeveer evenwijdig aan de oppervlakte. 
In dikkere vetlagen zijn soms twee of drie van deze membranen aanwezig. 
De oppervlakkige liggen dan vaak dichter bij elkaar. Het vet in de oppervlakkige 
vakken krijgt zijn bloed grotendeels uit het cutane net door vaten die vanuit 
de dermis afdalen. De diepe vakken worden uit vrije takken van de erdoor 
lopende hoofdstammen verzorgd. Er zijn tussen beide soorten vaten slechts 
spaarzame anastomosen. Hetzelfde vaatpatroon blijft aanwezig, ongeacht 
of de vetlaag dik of dun is. De vaten erin hebben echter, evenals die van het 
cutane net, een continue kringspierlaag, waardoor de diameter gemakkelijk 
aangepast kan worden aan de omstandigheden. Op grond van de bloedvoor­
ziening kan de vetlaag verdeeld worden in een cutane en een subcutane laag, 
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waarvan dan de eerste uit het cutane net van bloed voorzien wordt. Mogelijk  
is het cutane vet beter gevasculariseerd dan het subcutane. Het moet ook  de 
eerste drukstoot opvangen. 
Uit de vaatinjectiepreparaten, die ik bij het varken gemaakt heb, blijkt de 
vaatvoorziening van het vet overeen te komen met die van de mens. 
In een transplantaat van 7 dagen oud (afb. 22) zien wij een gevuld vat, 
dat van de onderrand van het vet naar de dermis loopt, onderweg enkele 
takken afgeeft en eindigt bij de plexus, gelegen in de onderste dermislaag. 
Vanuit deze plexus zijn weer vaten gevuld, die teruglopen in de tegen de dermis 
gelegen vetlaag. 
Deze anatomie is belangrijk in verband met de door bepaalde onderzoekers 
geopperde theorie, dat het vet van een dermavettransplantaat sneller van bloed 
kan worden voorzien door de snellere vulling van het cutane vaatnet in de 
dermis. Anatomisch gezien zal echter alleen het direct onder de dermis liggende 
vet (de cutane vetlaag) hiervan profiteren. 
B. Fysiologie van het vetweefsel 
Het vetweefsel heeft, voor zover heden bekend is, drie functies: 
J. steunfunctie ;  dit is de oudst bekende, 
2. stapelingsfunctie, 
3. stofwisselingsfunctie. 
De belangstelling voor de stofwisselingsfunctie is pas in de laatste decennia 
meer naar voren gekomen en is nog maar ten dele bekend (HOFFMANN, 1927). 
De vetcel zou zelf vetten kunnen synthetiseren. Het vet in de vetcellen wordt 
voortdurend afgebroken en opgebouwd. Er is dus een gestadige doorstroming, 
zoals o.a. SCHOENHEIMER ( 1 949) heeft aangetoond. In depotvet werd, volgens 
hem, in één week de helft van de vetzuren vervangen. De hoeveelheid vet in de 
cellen wordt verder bepaald door hormonale, nerveuze en waarschijnlijk ook 
erfelijke factoren (WELLS, 1940; FAWCETT, 1 954). 
In overeenstemming met de stofwisselingsfunctie blijkt ook, dat vetweefsel 
een veel rijkere vascularisatie heeft dan vroeger wel gedacht werd. Elke vetcel 
heeft connectie met een capillair. Uit berekeningen van GERSH en STILL ( 1945), 
gedaan bij ratten, blijkt dat wanneer de vaatdichtheid berekend wordt naar het 
totale volume van het vetweefsel, het totale capillairbed maar 1/3 is van dat van 
de spieren. Wordt echter gerekend naar de hoeveelheid protoplasma van de vet­
cel, dan is het capillairbed groter dan in de spieren. 
Opmerking 
Vetweefsel is per volume-eenheid dus relatief arm aan vaten, hetgeen de kans op 
anastomosen vermindert en, uit het oogpunt van transplantatie gezien, is vet­
weefsel daarom minder geschikt, temeer daar het protoplasmagedeelte van de 
vetcel blijkbaar een rijke bloedvoorziening gewend is. 
18 
De vroeger wel gehuldigde opvatting, dat vetweefsel een zuurstofarm weefsel 
was, zoals bijvoorbeeld peesweefsel, en daarom gemakkelijk getransplanteerd 
kon worden, blijkt niet juist te zijn. 
C. Ontstaanswijze van het vetweefsel 
Dat vetweefsel in nauw contact staat met het vaatsysteem, blijkt ook uit zij n  
ontstaanswijze. Vetweefsel ontstaat i n  eilandachtige gebieden (KOLLICKER, 
1850; TOLDT, 1870), waar aanvankelijk  alleen een intensieve capillairvorming 
optreedt. 
In de perivasculaire schede liggen cellen, die vet zullen opnemen en zich 
ontwikkelen tot vetcellen (FLEMMING, 1871 ). 
Het feit dat deze cellen, zolang zij nog geen vet hebben opgenomen, histo­
logisch niet zijn te onderscheiden van fibrocyten, heeft dadelijk  al tot contro­
versen geleid. 
Volgens FLEMMING zij n  vetcellen bindweefselcellen en blijven ze dit. TOLDT 
spreekt echter, gezien de ontstaanswijze in  de eilanden, zoals door KOLLICKER 
en hem gevonden, van een specifiek gedifferentieerde cel. WASSERMAN (1926) 
bestrijdt ook de opvatting van FLEMMING. 
Uit een onderzoek bij menselijke embryonen komt hij tot de conclusie, 
dat ook het subcutane vetweefsel uit losmazige, rij k  gevasculariseerde eilanden 
ontstaat, die h ij "reticulaire vetorganen" noemt. De celrijke eilanden, zoals 
KOLLICKER en TOLDT beschreven,  vond h ij alleen in diep gelegen gebieden 
en deze zij n  voorstadia van het bruine vetweefsel. Het witte vetweefsel wordt 
door WASSERMAN tot het reticulo-endotheliale systeem gerekend Wel beschrijft 
WASSERMAN dat eilandvorming niet altijd voorafgaat aan de vetimpletie in  de 
perivasculair gelegen cellen. Hij blijft echter van mening dat de vetcel een spe­
cifiek gedifferentieerde cel is, die verwantschap vertoont met de reticulaire cel. 
Ook andere onderzoekers nemen verband aan tussen vetcel en reticulaire 
cel. Zo zouden vetcellen onder bepaalde omstandigheden vitale kleurstoffen 
kunnen opnemen (DOGLIOTTI, 1928; BREMER, 1938). 
Ook is er bloedvorming in  vetweefsel beschreven (HOFFMANN, PEER, 1959, 
p. 220). Voor een uitvoerige bespreking van deze materie mag ik verwijzen 
naar de dissertatie van BOSCH, Amsterdam 1961. 
De vetstape/ing i n  de jonge vetcellen in  het subcutane weefsel begint bij mense­
lijke embryonen vaak bij 5-6 maanden zichtbaar te worden, gewoonlijk als 
een kleine druppel. 
Een enkele maal (SHAW, 1902) ziet men meer dan één druppel, tot 5 of 6. 
Deze vloeien daarna samen tot één, waarna het bekende zegelringaspect op­
treedt met naar de rand verdrongen kern. Op andere plaatsen in  het lichaam 
is de vetafzetting in druppels meer regel, zodat tijdelij k  een moerbeivorm 
ontstaat. 
CLARK en CLARK (1940) deden met gebruikmaking van een ingenieuze 
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techniek, "round table chambers'', in vivo histologische onderzoekingen op 
konijneoren. In het kort gezegd, er werd een stukje uit het oor geponst. Aan 
weerskanten werd daarna het defect afgesloten met doorzichtige membranen, 
zodat een kamertje ontstond. Het ingroeiende weefsel kon microscopisch ge­
observeerd worden. In stabiele kamers, gemiddeld na 21/2 maand, zagen zij 
vetontwikkeling. Het vet trad op in fibroblastachtige cellen, die in de nabijheid 
van vaten lagen. Het was niet uit te maken of het inderdaad fibroblasten waren. 
Het vet werd zichtbaar als kleine druppels, die samenvloeiden tot één grote 
druppel en tenslotte aanleiding gaven tot de zegelringvorm. 
De gehele ontwikkeling duurde slechts een week. Ook werd het afstaan 
van het vet uit de cellen geconstateerd. Dit ging veel sneller, namelijk in 2 tot 3 
dagen, waarbij geen vetdruppels buiten de cel of fagocytose van vet werden gezien. 
Het vet verlaat de cel dus nadat het is afgebroken. De druppel in de cel wordt 
geleidelijk kleiner en pas in het laatste stadium valt deze uiteen in kleinere drup­
pels, voordat het vet geheel verdwijnt. 
Opmerkelijk zijn ook de omstandigheden waaronder deze vetimpletie en 
-depletie plaatsvond. Er was namelijk een duidelijk verband met de stroomsnel­
heid van het bloed. Vetafzetting in de cellen ontstond niet in gebieden met ver­
nelde doorstroming en het aanwezige vet verdween uit de cellen wanneer er 
bijvoorbeeld door ontsteking een sterke bloedstroom ontstond. Pas als de 
circulatie rustig werd, kwam het vet in de cellen terug. 
D. Groei en regeneratie van het vetweefsel 
CAMERON deed in 1954 een onderzoek naar het regeneratievermogen van vet­
weefsel. Hij bevroor een stukje vet van het vetlichaam van de testis van de rat, 
waarna hij dit weer terugbracht in de buik. 
Op verschillende tijdstippen, na 24 uur tot 12 weken, werd het beschadigde 
gebied eruit gehaald en histologisch onderzocht. Hij zag degenererende vet­
cellen, die werden opgeruimd door fagocyten, waarbij de inhoud vrijkwam. 
Deze vloeide samen tot oliedruppels. Hier omheen verzamelden zich macro­
fagen en reuscellen. Het gehele proces resulteerde in vorming van "oliecysten". 
Er waren geen vetcellen rr.eer te zien. Mitosis van vetcellen werd niet gevonden 
en er deden geen vetcellen mee aan de regeneratie. In een eerder onderzoek 
(CAMERON, 1947) verwijderde hij een gedeelte van het toekomstige vetlichaam 
van de testis, waarin op dat moment nog geen vet te herkennen is, en zag dat 
dit lichaam daarna niet meer zijn  normale grootte bereikte. Ook in de jonge 
toekomstige vetcellen zag hij geen delingen. Groei van vetweefsel berust vol­
gens hem op : a. toeneming van vet per cel en b. toeneming van het aantal met 
vet gevulde cellen door differentiatie van cellen die perivasculair zijn  gelegen en 
die hij aanduidt als preëxistente vetcellen. 
. Het beeld van slechte regeneratie van vetweefsel past bij de nieuwe opvatting, 
dat vetweefsel een hoog gespecialiseerd en goed gedifferentieerd weefsel is. 
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H o o f d st u k 1 1 1  
A UT OT R AN S P L ANT AT IE V AN H U I D  
Hoewel in  de tegenwoordige tijd de homotransplantaties in het centrum van 
de belangstelling staan, is het wel nuttig zich eens af te vragen of alle problemen 
van de autotransplantatie nu opgelost zijn. 
Dit blijkt niet het geval te zijn en zeker niet bij de vettransplantatie. Het i s  
bijvoorbeeld nog steeds niet helemaal duidelijk, of en hoe de getransplanteerde 
cellen in leven blijven. PEER (1956) heeft erop gewezen, dat de talrijke studies 
over homotransplantatie op een nogal smalle wetenschappel ijke basis rusten, 
omdat relatief weinig werk is verricht om duidelijk het elementaire gedrag, 
de fysiologie, de morfologie en de pathologie te bepalen van het meest 
gebruikte transplantaat, namelijk het autotransplantaat van de huid, terwijl 
in vergelijking hiermee veel tijd is besteed aan allerlei experimenten met homo­
transplantaten van de huid. 
Transplanteren i s  eigenlijk een onnatuurlijke zaak, waarvoor geen zoölo­
gische wetten bestaan, omdat het in deze vorm niet in de natuur voorkomt. 
Zoals MEDAWAR (PEER, 1959, p. 41) opmerkt, is transplantatie uit het experiment 
ontstaan en onze kennis  kan alleen uit experimenten verkregen worden. 
Uit de verzamelde feiten zal men tenslotte een theorie moeten opbouwen. 
De meeste feiten zijn  verzameld van huidtransplantaties.* Deze zijn dan 
ook het best toegankelijk voor onderzoek. 
A. Vaat voorziening 
THIERSCH deed in  1 874 reeds bij de mens een onderzoek naar vascularisatie 
van het huidtransplantaat. Bij een verbrand been van een brouwersknecht, 
dat reeds 4 jaar met granulaties en ulceraties was bedekt en bij wie het gelukt 
was met huidplastieken in verschillende modificaties het been tenslotte bedekt 
te krijgen, ging deze plastiek na mobilisatie van de patiënt na enkele maanden 
weer verloren. (Naar aanleiding van dit geval komt THIERSCH later tot de con­
clusie, dat men huidplastieken niet op oude granulaties moet aanbrengen, 
• Voor een volledig historisch overzicht van de huidtransplantaties kan ik verwijzen naar 
het boek van JANUS ZOLTAN: Die Anwendung des Spalthautlappens in der Chirurgie. 
Fischer Verlag, Jena, 1962. 
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maar deze moet afkrabben, zodat er een verse wond ontstaat, waardoor een 
meer stabiele verbinding van het transplantaat met de onderlaag en een betere 
vaatvoorziening tot stand komen.) Daar de genoemde patiënt een amputatie 
wilde, plaatste THIERSCH in het verloop van 3 weken verschillende 1 cm2 grote 
huidtransplantaten van volledige dikte op de granulaties. Daarna volgde am­
putatie. De vaten van het geamputeerde been werden vervolgens opgespoten 
met een bepaalde kleurstof, waarna op verschillende plaatsen excisies werden 
verricht voor nader histologisch onderzoek. Over de bevindingen schrijft 
hij het volgende: "Die Anheilung, wenn sie vollständig gelingt, erfolgt 
unter Inosculation der Gefässe, welche schon nach achtzehn Stunden zu sehen 
ist, d.h. die Verbindung zwischen den Gefässen der Granulationen und der 
aufgesetzten Haut erfolgt durch interzellulare Gänge, welche, sofort von 
den Granulationsgefässen mit Blut gespeist, dasselbe in den Gefässen der auf­
gesetzten Haut hin und zurück führen." 
Na enige dagen ziet hij de intercellulaire gangen in echte vaten veranderen, 
die de verbinding onderhouden. Hij beschrijft ook ingroei van capillairen, 
maar meent dat deze de huidstukjes van volledige dikte niet in leven kunnen 
houden. 
Het verschijnsel dat vaten van het transplantaat verbinding krijgen met vaten 
uit de omgeving, was ook reeds gezien door BERT ( 1 865), die ontvelde ratte­
staarten als autotransplantaat onder de rughuid inbracht. Hij schrijft: "L'organe 
greffé, est bientöt mis en communication avec !'organisme qui Ie porte par des 
vaisseaux de nouvelle formation qui s'abouchent avec ses propres vaisseaux. 
Ces communications, d'abord capillaires s'établissent vers Ie quatrième ou Ie 
cinquième jour, et une injection colorée, poussée par l'aorte de l'animal, 
pénètre dès lors dans la queue parasitaire. Plus tard, ces capillaires deviennent 
des vaisseaux qui atteignent plusieurs dixième de milimètre de diamètre." 
In 1 889 beschrijft GARRÉ een histologisch onderzoek van huidtransplantaten 
volgens THIERSCH bij de mens, waarbij hij speciaal de revascularisatie bestu­
deerde. Hij komt op histologische gronden tot de conclusie, dat de meeste vaten 
van het transplantaat degenereren. Hij veronderstelt dat vóór de ingroei van 
de vaten het transplantaat blijft leven door "endosmotische Austausch", 
of doordat de ingedrongen leucocyten, die hij na negen uur reeds in  het trans­
plantaat zag, voedingsstoffen meenemen. Hij verwijst nog naar een waar­
neming van REVERDIN, dat een dun huidtransplantaat na 48 uur nog verschoven 
werd en toch later volledig bleek ingegroeid. 
GARRÉ kan histologisch na 62 uur de eerste tekenen van circulatie aantonen 
in bestaande, maar verwijde vaten van de papillen. Er zijn  dan erythrocyten 
in aanwezig. Andere vaten zijn leeg en geïnfiltreerd met leucocyten. De kern­
kleuring is over het algemeen na drie dagen nog normaal. Op de 6de dag 
is er een degeneratie zichtbaar van vaten in de papillen. Er zijn  veel fibroblasten 
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met mitosen. Opde l Ode dagziet hij, dat de j onge vaatspruiten vanuit de moeder­
bodem reeds doorgegroeid zij n  tot de papillen, waar ze zich vertakken en anasto­
moseren. 
HÜBSCHER ( l  889) veronderstelt ook, dat het transplantaat in de periode 
voor de vascularisatie blijft leven door een "plasmacirculatie" en geeft daarom 
de voorkeur aan nog dunnere huidtransplantaten dan die van THIERSCH. 
GOLDMAN (1890) onderschrijft dit en meent ook, dat de leucocyten, die bij 
het exsudaat betrokken zijn, voedingsstoffen kunnen leveren. 
ENDERLEN ( 1 897) ziet in de huidtransplantaten alle vaten degenereren. 
Er worden volgens hem nieuwe vaten gevormd door proliferatie van resterende 
eilanden van endotheel en door ingroei van nieuwe vaten. 
Recent is deze proliferatie van endotheelcellen in het transplantaat nog door 
WILLIAMS (1953) bevestigd, die met de oorkamer methodiek volgens CLARK 
omentum transplantaten onderzocht. Vanuit de vaten in het transplantaat 
zag hij endotheelknoppen uitspruiten, die contact legden met de vaten van de 
moederbodem. 
De anastomosering is dus analoog aan die welke wij zien bij herstel van een 
wond. 
In 1925 wordt door DAVIS en TRAUT een fraaie experimentele studie gepubli­
ceerd en een overzicht gegeven van de tot op dat ogenblik bekende feiten. 
Deze samenvattend schrijven zij : "Alle onderzoekers stemmen overeen in de 
volgende gegevens: Enkele uren na het aanbrengen van het transplantaat 
is er migratie van leucocyten en instroming van lymfe. De cellen worden het 
eerst in de oude vaten gezien en later trekken zij het gehele transplantaat door. 
Dit is aanleiding tot de theorie, dat er een plasmacirculatie bestaat, waardoor 
het transplantaat gevoed wordt totdat er vaatvoorziening is. De eerste nieuwe 
bloedvaten worden in het transplantaat gevonden tussen 48 en 60 uur. Een 
enkele onderzoeker zag een levende erytrocyt reeds na 36 uur. Dat er een zeer 
actief degeneratieproces aan de gang is na de transplantatie, lijkt ook wel zeker. 
Daartegenin begint een actieve proliferatie van verschillende elementen van 
het transplantaat, die langzaam op gang komt en op de 6de tot 8ste dag in even­
wicht raakt met de degeneratieve fase. Pas na 14 tot 20 dagen krijgt het trans­
plantaat een normaal beeld met misschien een toeneming van bindweefsel. 
De afbraak- en opbouwprocessen variëren met de status van de circulatie 
van het transplantaat. Dit hangt met andere woorden af van de mate waarin 
het transplantaat in contact komt met de voedende stoffen van het lichaam." 
Zelf deden deze auteurs proeven bij honden, waarbij huidtransplantaten 
van volledige dikte op spieren werden vastgehecht. Het vetweefsel werd zorg­
vuldig van het transplantaat verwijderd. In hetzelfde dier werden op verschil­
lende tijden transplantaten aangebracht, variërend van 1 tot 40 dagen, de laatste 
om de 24 uur. Daarna werd het dier gedood en via het hart ingespoten met 
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Oostindische inkt. De transplantaten met onderliggende spieren werden voor 
histologisch onderzoek uitgenomen en in seriecoupes gesneden. Van elk 
transplantaat werd de helft opgehelderd volgens de methode van SPAL TE­
HOLZ. Zij zagen dat het transplantaat na de plaatsing in  het nieuwe bed door 
een fibrinenetwerk werd bedekt, dat het op zijn plaats vastlegde en later door 
contractie het transplantaat en het bed naar elkaar toe trok. Gedurende de vol­
gende 24 uur waren er twee verschillende processen aan het werk: het eerste 
en ook het eerst zichtbare was de migratie van ronde cellen en zwerfcellen 
in het fibrinenetwerk en vandaar in het transplantaat. De cellen vonden hun weg 
vooral in de oude vaten, maar ook in het bindweefsel naar alle delen van het 
cerium. Dit is wat GOLDMAN "plasmacirculatie" noemde, waardoor het trans­
plantaat in leven wordt gehouden. DAVIS en TRAUT meenden dat hij hierin 
waarschijnlijk gelijk had, want zij vonden dat in transplantaten met gecolla­
beerde vaten, zodat cellen en lymfe er niet snel in konden trekken, veel meer 
degeneratie en soms volledige necrose te zien was. 
Tegelijkertijd was er een tweede fenomeen zichtbaar in de eerste 24 uur, 
namelij k  dat er zich vaatrij k  granulatieweefsel ontwikkelde, dat het fibrinenet­
werk ging vervangen. Tussen 1 8  en 24 uur kwam het transplantaat zodoende 
te rusten op een zeer vaatrijk bindweefsel. In deze periode waren er reeds 
degeneratieve processen in het transplantaat te zien, vooral i n  de epidermis. 
Deze werd afgestoten van de laag van Malpighi. De cellen van dit stratum 
werden tevens dunner. In het cerium ondergingen bindweefselelementen even­
als de vaten destructie. Het endotheel van de vaten degenereerde en werd op 
enkele uitzonderingen na necrotisch. Haarfollikels en talgklieren toonden wei­
nig en soms in het geheel geen degeneratie. Na de 6de tot 8ste dag was er even­
wicht ontstaan; hierna ging de proliferatie van overlevende cellen overheersen.  
Dat dit  keerpunt atbankelijk was van en bepaald werd door de vestiging van 
een adequate bloedvoorziening kon niet betwijfeld worden, want steeds werd 
in dit stadium een bloedvoorziening gevonden die alle delen van het trans­
plantaat bereikte. 
Uit het onderzochte materiaal kwamen de auteurs tot de conclusie, dat de 
bloedvoorziening op drie manieren tot stand komt. 
1 .  De eerste verbindingen tussen de vaten van het granulatieweefsel en die van 
het transplantaat zijn  in de vorm van anastomosen tussen kleine capillairen 
van het transplantaat met die van het bed. 
Dikwijls maakt een capillair van het bed ook een verbinding met een iets 
groter vat van het transplantaat, wat bewijst dat dit een anastomose moet 
zij n  en geen ingroei. Deze verbindingen, die THIERSCH dus bij 1 8  uur zag, 
zien zij tussen 22 en 72 uur tot stand komen. 
2. Een langzamer proces is de ingroei van capillairen vanuit het granulatie­
weefsel. Deze beginnen op de 4de tot 5de dag en bereiken op de l 2de dag de 
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laag van Malpighi. Het geeft een dichter vaatnetwerk te zien dan normaal 
aanwezig en ook dichter dan in oudere transplantaten te zien is. Blijkbaar 
verdwijnen deze vaten weer gedeeltelijk. 
3. Een enkele maal wordt gezien, dat een capillair ingroeit door het lumen 
van een oud vat, waarin het snel kan groeien. Soms maakt het dan weer 
een verbinding met een zijtak van het oude vat. 
Als praktische conclusie uit het onderzoek stellen de auteurs DAVIS en TRAUT, 
dat de vaten van het transplantaat open moeten zijn om de plasmacirculatie te 
vergemakkelijken. Daarom moet het vet van het transplantaat niet worden afge­
knipt, maar afgesneden, terwijl het transplantaat op eigen grootte, dus op zijn 
normale spanning moet worden ingehecht. 
ROUS (1926) benaderde de vascularisatie van huidtransplantaten bij ratten 
op een geheel andere wijze. Hij sneed een stukje huid met subcutis en spierlaag 
van l bij 1,6 cm los en hechtte het daarna weer in op dezelfde plaats. Hoe nauw­
keuriger op dezelfde plaats, hoe beter het resultaat was. Daarna werd intraperi­
toneaal fenolrood ingespoten. Het dier werd direct rood door extravasale kleur­
stofdoordringing. Het transplantaat kleurde na 15 minuten geel (PH 7,6), 
binnen een uur licht oranje (PH 6,8). De rode kleur van het dier nam dan al 
af en het was na 21/2 uur, door uitscheiding via gal en urine, niet meer ge­
kleurd. Het transplantaat bleef geel tot 5 uur na het inspuiten. 
Ditzelfde patroon zag hij de eerste 3 tot 4 dagen na de transplantatie. Daarna 
kwam er steeds meer rood door het geel, terwijl de vertraging kleiner werd. 
Aan het einde van de week was de reactie van het transplantaat gelijk aan die 
van de omgeving. Merkwaardig was de vondst, dat transplantaten die niet aan­
sloegen in de eerste dagen, niet geel maar rood werden (alkalisch). Hij veronder­
stelde, dat in deze transplantaten de cellen vroeg afstierven en hun normale 
celwandfunctie verloren, waardoor de alkalische lymfe uit de omgeving het 
transplantaat makkelijker binnendrong. 
Conclusie : De eerste vereiste om te kunnen overleven, namelijk de mogelijkheid 
om de ischemie te overleven, is direct terug te voeren tot fysische condities 
binnen het transplantaat, terwijl de tijdige ontwikkeling van een vaatvoorziening 
het weefsel uit zijn hachelijke toestand moet verlossen. 
ROUS heeft dit verlies van "semipermeabiliteit" van beschadigde cellen met 
het volgende experiment aangetoond, waarbij hij erytrolitmine gebruikte 
(een colloïdale stof). Deze kleurstof wordt grotendeels door de cellen opge­
nomen als rode korrels. Enige diffusie in de intercellulaire substanties geeft 
een blauwe tint. De ratten zagen er na enkele inspuitingen blauw-rose uit. 
Bij beschadiging van een cel trad kleurverandering op van de korrels in die cel 
van rood naar blauw. Elk trauma van de huid gafeen blauwe plek. 
Bij ratten die 14 dagen werden voorbehandeld met deze kleurstof, werd een 
25 
huidtransplantatie gedaan zoals bij de eerste proef beschreven. Sommige 
transplantaten werden vóór het weer inhechten bevroren en ontdooid. Deze 
transplantaten werden blauw en bleven dit tot ze afstierven. De controle­
transplantaten veranderden ook iets, ondanks een zeer zorgvuldige behandeling. 
Waar zij waren gepakt met een pincet, of waar de naald erdoor gegaan was, 
trad blauwe verkleuring op. Na inhechting van deze transplantaten waren ze 
aanvankelijk  iets blauwer dan de omgeving, maar na verloop van een week 
werd de kleur gelijk aan die van de omgeving. 
SCOTHORNE en MC GREGOR hebben in 1953 deze proeven met andere kleur­
stof, broomfenolblauw, herhaald. Hun transplantaten, eveneens bij ratten, 
bestonden alleen uit huid. Zij zagen dezelfde gang van zaken gedurende de 
eerste drie dagen, maar op de 4de dag reageerde het transplantaat al als de 
omgeving. Zij schreven deze snellere reactie toe aan het dunnere transplantaat, 
dat zij gebruikten. 
In 1953 publiceerde HYNES een onderzoek, waarbij hij 9 postzegelgrote dunne 
huidtransplantaten plaatste op een granulerend oppervlak van een patiënte. 
Hij trok deze transplantaten met enige uren tussenpozen eraf en bekeek ze 
microscopisch. In het verse transplantaat zag hij, dat de bloedvaten alle ge­
collabeerd waren. De transplantaten, die op de wond werden gelegd, bevatten 
dan ook geen erytrocyten meer i n  hun vaten. Vond men later wel erytro­
cyten in het transplantaat, dan moesten deze dus uit het acceptorbed zijn  ge­
komen. Na 24 uur zag hij dat de vaten in het transplantaat gedilateerd waren. 
Het transplantaat was met fibrine gefixeerd op de onderlaag, maar er traden 
bij het aftrekken geen bloedinkjes op. Wel bleken er nu leucocyten en erytro­
cyten in de vaten van het transplantaat aanwezig . De leucocyten bevonden 
zich ook buiten de vaten. 
In de volgende 24 uur vulden de vaten zich steeds meer met erytrocyten. 
De auteur meende, dat de uitdrijving van de erytrocyten uit het verse trans­
plantaat essentieel is, zodat bij de dilatatie na 20 uur de vaten leeg zijn en vanuit 
het bed plasma en cellen kunnen opnemen. De opgenomen vloeistof is fibrino­
geenvrij .  Deze fibrine is aan het oppervlak reeds neergeslagen. HYNES spreekt 
van een primitieve circulatie van fibrinogeenvrije weefselvloeistof tussen het 
oppervlak van het bed en het transplantaat. Hij meent, dat bij massieve trans­
plantaten de uitdrijving van erytrocyten slechts ten dele gelukt, zodat daar 
niet alle vaten leeg zijn  en de eigen erytrocyten in de vaten samenklonteren. 
Deze zijn  dan niet in staat vloeistoffen op te nemen, hetgeen necrose ten ge­
volge heeft. 
Opmerking: 
Dit zou ook de verklaring kunnen zijn  van het feit, dat een gesteeld aangebracht 
transplantaat bij te vroeg doorsnijden van de steel altijd te gronde gaat, terwijl 
26 
hetzelfde transplantaat, als vrij transplantaat overgebracht, het wel overleefd 
zou hebben. 
ROGERS (1962) wil liever niet van een primitieve circulatie spreken, maar eerder 
van een sponsachtig opzuigen van de weefselvloeistof door het transplantaat. 
Een echte circulatie is immers niet aangetoond. 
Een andere onderzoekmethode werd door CONVERSE in 1 956 beschreven. 
Hij bestudeerde bij vrijwill igers huidtransplantaten van volledige dikte macro­
scopisch en met de stereomicroscoop. De eerste dag was het transplantaat 
bleek. Er waren geen vaten te zien. 
De 2de dag waren er vaten zichtbaar, die langzaam dilateerden en zich vulden 
met statisch bloed. Macroscopisch kwamen er rose plekjes. Op de 3de en 4de 
dag was er een langzame bloedstroom te zien; macroscopisch werd het trans­
plantaat geleidelijk geheel rose. Op de 5de en 6de dag was er een snellere bloed­
doorstroming in de gedilateerde vaten, maar ook actieve bloedstroom in fijne 
vaatjes. Macroscopisch trad een desquamatie op van het oppervlakkige epi­
theel . Op de 6de en 7de dag was er een samensmelting te zien van het epitheel 
met de omgeving. Op de 7de en 8ste dag nam het aantal kleine vaatjes toe, 
terwijl veel gedilateerde vaten van de vorige dagen niet meer te vinden waren. 
Op de l Ode dag was het totale aantal vaten duidelijk  verminderd. Er waren 
geen gedilateerde vaten meer te zien. Het vaatpatroon ging gelijken op dat van 
de omgeving. Hij concludeerde, dat de inosculatie optrad tussen 24 en 36 uur 
en meende dat de ingroeiende vaten verantwoordelijk waren voor de defini­
tieve circulatie. Hij merkte hierbij nog op, dat de inosculatie en de ingroei 
werden bevorderd als elke bloeding in het bed tot staan was gebracht en wan­
neer het subcutane vet adequaat was verwijderd van het dermate oppervlak 
van het transplantaat. 
REES ( 1960) liet wel 3 tot 7 mm subcutis aan het transplantaat zitten en kreeg 
ongeveer dezelfde resultaten.  Hij koelde de ingebrachte transplantaten echter 
gedurende drie dagen met ijs. 
Van Me LAUGHLIN ( 1 954) kennen wij de nauwkeurige macroscopische beschrij­
ving van het gedrag van samengestelde transplantaten van de oorschelp, 
waarin huid, subcutis en kraakbeen aanwezig zijn.  De grootte van de stukjes 
was 2 bij 1 cm met een dikte van 3 mm. Na het aanbrengen van de trans­
plantaten i n  de neusvleugel of in het andere oor, waren deze transplantaten 
aanvankelijk wit. Al het bloed was eruit. Zes uur na de operatie werden ze bleek 
rose, 1 2  tot 24 uur na de operatie cyanotisch. Bij druk werd het transplantaat 
bleek, waarna de cyanose zich herstelde. Na 3 tot 7 dagen kwam de normale 
kleur geleidelijkaan te voorschijn. Het bleek dat de eerste kleurverandering, 
berustend op vaatanastomose, binnen 24 uur moest plaatsvinden, daar anders 
het transplantaat necrotisch werd. HUFFSTADT ( 1 960) heeft deze waarnemingen 
geheel kunnen bevestigen (afb. 1, 2 en 3). 
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Afb. 1 .  Samengesteld oorschelptransplantaat 
in de neus. De eerste uren na de operatie is de 
kleur wit. 
Afb. 2. Acht uur na de operatie: het trans­
plantaat wordt cyanotisch. Dit  bewijst dat er 
bloed het transplantaat binnendringt. 
Afb. 3. Resultaat na 5 maanden : het trans­
plantaat is volledig ingegroeid. 
Uit al deze experimenten, die met huidtransplantaten van verschillende dikte 
werden verricht, blijkt, dat de circulatie sneller optreedt naarmate het trans­
plantaat dunner is, terwijl  ook duidelij k  is, dat de vaatrijkdom van het trans­
plantaat en die van het bed belangrijk zijn. 
Het overleven van een transplantaat is gebonden aan verschillende voor­
waarden : 
1 .  Weefselvloeistof moet snel opgenomen kunnen worden. Volgens de ex­
perimenten van ROUS geschiedt dit al na 1 5  minuten. 
2. Het transplantaat moet onbeschadigd zijn, zodat de cellen hun specifieke 
celwandfuncties behouden. 
3. Er moeten anastomosen ontstaan van vaten van het transplantaat met die 
van de omgeving, waarbij aanvankelijk een statische vulling van deze vaten 
met erytrocyten tot stand komt. Bij dunne huidtransplantaten kan dit al 
na 1 8  uur, bij dikkere transplantaten tussen 24 en 48 uur, terwijl  bij samen­
gestelde, maar rij k  gevasculariseerde transplantaten dit reeds tussen 1 2  en 
24 uur tot stand moet komen, wil het transplantaat overleven. 
4. De blijvende circulatie komt tot stand door ingroei van vaten. Deze moeten 
vóór een bepaalde tijd het gehele transplantaat van bloed voorzien om de 
gebrekkige functie van de bestaande vaten tijdig te kunnen overnemen. 
Bij dunne transplantaten geschiedt dit binnen 4 maal 24 uur. Bij dikke 
huidtransplantaten pas op de I Ode of 1 2de dag, maar daarbij wordt dan 
ook de oppervlakkige huidlaag vaak afgestoten. 
Bij dikke, maar rijk gevasculariseerde transplantaten ligt deze periode tussen 
3 en 7 dagen. Wordt aan deze voorwaarde voldaan, dan zien wij macro­
scopisch een geslaagde transplantatie. Uit het histologische onderzoek 
blijkt, dat er dan toch nog veel degeneratie en versterf in het transplantaat 
bestaat, vooral van de aanwezige bloedvaten. Bij tijdig herstel van de cir­
culatie door ingroeiende bloedvaten krijgt de regeneratie echter de over­
hand op de degeneratie. 
De controverse of de cellen van een transplantaat overleven, of dat zij alle 
vervangen worden, is nog steeds niet opgelost. Toch lijkt het waarschijnlijk  
dat de oudste onderzoekers van het histologische beeld (GARRÉ, ENDERLEN) 
gelijk hebben met hun opvatting, dat een aantal van deze cellen overleeft. 
Een ondersteuning van deze opvatting vind ik in een onderzoek van RAY 
en SABET ( 1 963), die de kernen van de botcellen van een bottransplantaat 
bij muizen merkten met een radioactieve stof. Na isologe transplantatie van 
bot subcutaan bij muizen van dezelfde ingeteelde stam vonden zij 2 weken later, 
dat het transplantaat gegroeid was en dat hieraan gemerkte cellen meededen. 
Bij een andere proef merkten zij de gastheer vóór het moment van de transplan­
tatie en vonden zo, dat ook cellen van de gastheer meededen. Daar het bot 
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subcutaan was ingebracht volgde hieruit, dat bindweefselcellen van de gast­
heer tot beenvormende cellen geïnduceerd waren, die naast overlevende eigen 
cellen van het transplantaat meewerkten aan de groei. 
Reeds vroeger, in 1 956, heeft PEER kunnen aantonen, dat in een huidtransplan­
taat, dat van moeder op zoon was aangebracht, na jaren nog cellen aanwezig 
waren, die aan het geslachtschromatine als afkomstig van de moeder te her­
kennen waren. 
Misschien mogen we het zo zien, dat een partieel verspreide necrose in een trans­
plantaat met van buiten aangevoerde cellen nog kan worden opgevangen, waardoor 
een structuur ontstaat die nagenoeg gelijk is aan de oorspronkelijke, terwijl bij 
massale necrose geen matrix meer gevonden wordt waarop de oude vorm kan 
worden opgebouwd en het gehele transplantaat wordt uitgestoten of door het 
lichaam wordt geresorbeerd. 
B. Weefselvloeistof 
In het voorafgaande is voornamelijk aandacht besteed aan de vaatvoorziening 
van het transplantaat, hoewel is opgemerkt, dat opneming van weefselvloei­
stof door het transplantaat hieraan voorafgaat en waarschijnl ijk  zeer belangrijk 
is voor de overleving. Deze opneming van weefselvloeistof was uit histologische 
bevindingen geconcludeerd ( GARRÉ, 1 889 ; e.a.). 
CLEMMESEN ( 1 964) heeft dit op andere wijze aangetoond. Hij verrichtte huid­
transplantaties bij varkens en mat het gewicht van de transplantaten op ver­
schillende tijdstippen. Hij vond, dat het gewicht van huidtransplantaten ge­
durende de eerste 48 uur toenam. Daarna trad, gelijktijdig met het op gang 
komen van de bloedcirculatie, weer gewichtsverlies op. Hij wijst ook op de 
klinische bevinding, dat de transplantaten oedemateus worden. 
HAM ( 1 952) heeft erop gewezen, dat huid/dermistransplantaten bevoorrecht 
zijn  wat de mogelijkheden betreft voor het overbrengen van voeding en zuur­
stof voordat de circulatie op gang komt. In de dermis worden normaal de voe­
ding en de zuurstof van de capillairen naar de cellen vervoerd door : 
1 .  circulatie van weefselvocht, 
2. diffusie via het weefselvocht, 
3. diffusie door de bindweefselgrondsubstantie waarin de eiwitvezelstructuren 
(collageen, reticuline en elastine) ingebed liggen. 
De bindweefselgrondsubstantie bestaat uit sulfaathoudende mucopoly­
sachariden, en hyaluronzuur, dat in gel- of sol vorm kan bestaan. 
De grondsubstantie dient voor de diffusie , maar heeft in gelvorm ook een 
steunende functie. In kraakbeen gaat de voeding geheel door diffusie van de 
in gelvorm aanwezige grondsubstantie, daar hier geen vaten aanwezig zijn. 
In  bot i s  er, behalve de bloedvaten, alleen weefselvloeistof die circuleert 
i n  kleine kanaaltjes. Er is echter geen botcel, die verder dan 1/4 mm van een 
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capillair afligt. Diffusie door de verkalkte tussenstof is er niet. Uit het oogpunt 
van transplantatie heeft gebruik van kraakbeen dus een zeer goede prognose, 
daar de voeding geheel door diffusie kan plaatsvinden, terwijl ook dermis 
met zijn rijkelijke tussenstof in een gunstige positie verkeert. 
Transplantatie van bot heeft een slechtere prognose. Waarschijnlijk ligt 
vetweefsel ertussenin. De intercellulaire structuur is in principe van dezelfde 
aard als in de dermis ; zij is gevuld met collagene, elastische en reticulaire 
vezels en een mucoïde tussenstof. In verhouding zijn er echter veel meer cellen 
en minder tussenstof dan in de dermis. Verder bestaat er een dicht capillair 
netwerk, zodat elke vetcel gewend is bij een bloedvat te liggen. Daar het cyto­
plasma als een dunne schil om het vetlichaam heen ligt, heeft het wel een enorm 
oppervlak, wat voor de diffusie waarschijnlijk gunstig is. 
C. Lymfebanen 
Over het gedrag van lymfebanen bij transplantatie zijn verschillende onder­
zoekingen gedaan (ELVESSER, 1 923 ; CLARK en CLARK, 1 937- 1 938 ; MC GREGOR en 
CONWAY, 1 956 ; SCOTHORNE, 1 958). 
Aangetoond is dat lymfebanen de transplantatie kunnen overleven. In 1 96 1  
i s  door ODÉN een uitvoerig onderzoek gedaan over de lymfebanen bij auto­
transplantaten in konijneoren. Vier tot zeven dagen na transplantatie nemen de 
lymfebanen in het transplantaat weer contrastvloeistof op. Na negen dagen 
zijn er histologisch aantoonbare verbindingen met de omgeving. Deze ver­
bindingen kunnen echter gemakkelijk door het littekenweefsel weer worden 
dichtgedrukt. Ingroei van lymfebanen vindt nauwelijks plaats. 
3 1  
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H o o f d s t u k  I V  
B E S P R E K I N G V A N  E X P E R I M E N T E N  U I T  D E  
1 I T E R A T U U R B E T R E F F E N D E D E T R A N S P L A N­
T A T  I E  V A N  V E T W E E F S E L  
In  het voorgaande hoofdstuk is alleen gesproken over huidtransplantaten. In  
Hoofdstuk 1 werd reeds een globale indruk gegeven over het klinische gebruik 
van vettransplantaten. Daarbij kwam naar voren, dat uit het aspect en in  
enkele gevallen uit het histologische naonderzoek de  indruk werd verkregen, 
dat er van transplantaten van vetweefsel een aanzienlij k  deel te gronde ging, 
maar dat er toch ook wel vetweefsel overbleef. Er zijn minder experimenten 
met vetweefseltransplantaten dan met huidtransplantaten verricht. 
In de kliniek van LEXER werden behalve frequente klinische transplantaties, 
waarvan door hemzelf nooit een histologisch naonderzoek werd verricht, 
experimenten gedaan bij konijnen door liesvet te transplanteren. Hierover 
schreef REHN (I 9 1 2), dat er centraal necrose en perifeer cysten gevonden wer­
den, maar hij meende na 1 2  weken regeneratie te zien en jonge vormen van toe­
komstige vetcellen. Hij vond dit echter ook bij homologe vettransplantaties. 
I n  1 9 1 3  bevestigde hij nog eens, dat er tussen de autologe en homologe geen 
essentieel verschil is, alleen blijft er van de autologe vettransplantaten meer 
over. LEXER onderstreepte dit in 1 9 1 9. De autolyse is i n  de homologe transplan­
taten echter meer verspreid. Of de dieren waarbij zij homotransplantaties ver­
richtten, genetisch verwant waren, is niet bekend. Het lijkt waarschijnl ijker, 
dat met vet beladen histiocyten of lipofagen voor jonge vetcellen zijn aangezien. 
NEUHOF ( 1 923) concludeerde op grond van toen bekende experimenten, voor­
namelijk  bij dieren, dat alle vetcellen afstierven, maar evenals bij bottransplan­
taten via "creeping substitution" door het omgevende weefsel werden vervan­
gen. Het vetweefsel dat werd aangetroffen zou ontstaan zijn  uit bindweefsel­
cellen. 
DAVIS en TRA UT ( 1925) waren dezelfde mening toegedaan. 
CIERI ( 1932) zag behalve veel bindweefsel in  de vettransplantaten ook vet­
eilandjes en gaf als zijn mening, dat het histologisch niet uit te maken viel, 
of dit overlevende vetcellen waren. 
GURNEY ( 1 938) toonde in proeven bij ratten aan, dat alleen wanneer het trans­
plantaat niet beschadigd was bij het overbrengen, in een later stadium op die 
plaats nog getransplanteerd vetweefsel werd aangetroffen. 
HAUSBERGER ( 1955) transplanteerde het embryonale weefsel van het toekom-
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Afb. 4. Vrouw, 43 jaar, H .  M. 2.5.'60. 
Als kind is bij haar een gesteeld huidtransplantaat van de buikhuid aangebracht in de 
rechter handpalm wegens brandwondlittekens. De toeneming van het onderhuidse 
vetweefsel in het transplantaat is even groot als op de buikwand. 
stige testis-vetlichaam van de rat 2-3 dagen na de geboorte. In dit weefsel 
ontwikkelde zich vet, dat kwantitatief slechts weinig verschilde van de niet ge­
transplanteerde zijde. 
CAMERON ( 1 94 7), die dezelfde transplantatie verrichtte, maar dan bij 3 weken 
oude ratten, vond niet, dat het getransplanteerde vetlichaam dezelfde grootte 
bereikte als het niet getransplanteerde. 
Klinisch kennen wij het verschijnsel, waar STRANDBERG reeds in 1 9 1 5  op 
wees, dat gesteeld overgebrachte transplantaten van de buikhuid met subcutis 
later een even sterke vetontwikkeling vertonen als de buikhuid zelf. 
Wij zagen een vrouw van middelbare leeftijd, bij wie in haar jeugd gesteelde 
huidtransplantaten van de buik waren aangebracht op de handpalmen. Op 
de foto is te zien, hoe het transplantaat in de loop der jaren door de vetontwik­
keling is gegroeid (afb. 4). 
Wanneer men dit vetweefsel later verwijdert, heeft het ook hetzelfde grof­
lobbige aspect als buikvet. 
PEER zegt, ditzelfde verschijnsel ook bij vrij verplant buikvet te hebben gezien. 
Dit heb ik bij andere onderzoekers nog niet bevestigd gevonden. 
Experimenteel onderzoek bij de mens verrichtte PEER in 1 950. Hij nam, 
naar volume en gewicht, gelijke stukjes dermavet uit de buik en verdeelde 
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één van de stukjes in  vele kleine. Hij transplanteerde deze stukjes binnen de 
rectusschede. Uit de bijgevoegde tekening begrijp ik, dat hij de kleinste stuk­
jes bij elkaar in één holte plaatste. Ook gebruikte hij enkele homologe trans­
plantaten. De autologe transplantaten werden verwijderd in intervallen vanaf 
3 dagen tot 1 4  maanden na de transplantatie. Er bleek bij de niet gedeelde 
transplantaten een gewichtsverlies van 45 % opgetreden te zijn. De transplan­
taten waren omgeven door een bindweefselkapsel, waarbinnen zich vetweefsel 
bevond. De kleinste stukjes bleken gezamenlijk een veel groter gewichtsver­
lies te geven dan de ongedeelde. 
Uit het histologische onderzoek leidde hij af, dat sommige van de vetcellen 
snel voldoende voeding kregen, zodat zij overleefden. De andere gingen te 
gronde. Hij meende, dat de gevonden cellen oorspronkelijk cellen van het trans­
plantaat waren. Als argument hiervoor voerde hij nog het feit aan, dat van een 
getraumatiseerd vettransplantaat alleen bindweefsel overbleef. Normale ery­
trocyten vond hij na 4 dagen in de bloedvaten van het transplantaat. Plekjes 
met degeneratie lagen diffuus verspreid en niet speciaal in het centrum. De 
transplantaten leken na een jaar of langer macroscopisch en microscopisch 
op normaal vetweefsel. Dit was ook het geval met een autoloog vettransplan­
taat, dat 1 3  jaar tevoren was getransplanteerd. De homologe transplantaten 
werden geheel afgebroken en in het resterende bindweefsel werd geen vetcel 
meer gevonden. Van het oorspronkelijke volume van het transplantaat was 
niets overgebleven. Hij concludeerde uit zijn studie tevens, dat de vrije auto­
loge vettransplantaten in volume toenamen, wanneer de patiënt dikker werd 
en de vetlaag toenam op de plaats waaruit oorspronkelijk het transplantaat 
was genomen. Verder meende h ij, dat de vettransplantaten bij magere mensen 
meer volume behielden. Dit was ook het geval met vettransplantaten bij kin­
deren. De vetcellen zijn bij kinderen kleiner dan bij volwassenen. 
In 1 955 schreef PEER over een nieuw experiment met autologe dermavet­
transplantaten bij de mens. Achttien dermavettransplantaten, genomen uit de 
buikwand, werden subcutaan onder de wondrand geschoven, terwijl ze aan een 
draadje bevestigd bleven. Om de 24 uur werd een transplantaat aan het draadje 
eruit getrokken en histologisch bekeken. De transplantaten van 24, 48 en 72 
uur hadden alle gecollabeerde bloedvaten in het vet en in de dennis. De trans­
plantaten van 4 dagen bevatten gedilateerde bloedvaten, gevuld met grote aan­
tallen erytrocyten en enkele leucocyten. 
PEER geeft in zijn boek een beschrijving van de histologie van vet- en derma­
vettransplantaten bij de mens in verschillende stadia, zoals hij deze uit eigen 
experimenten en gegevens uit de literatuur samenstelde. Ik zal hier deze be­
schrijving kort samenvatten. 
In de eerste 4 dagen trekken de in het transplantaat aanwezige leucocyten 
door de vaatwanden het transplantaat in. De nog aanwezige erytrocyten 
klonteren samen en worden vormloos. Endotheelcellen en fibroblasten l ijken 
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vitaal, evenals trouwens de vetcellen, die nog intacte celmembranen hebben. 
Aan de randen van het transplantaat is infiltratie van polymorfe cellen. De 
dermis vertoont dezelfde verschijnselen ; er is alleen minder infiltratie. 
Op de 4de dag treedt vulling op van de kleine bloedvaten in het transplantaat 
met normaal uitziende erytrocyten en leucocyten. In nog gecollabeerde vaten 
l ijken de endotheelcellen vitaal. In de dermis is er beginnende degeneratie van 
talgklieren en haarfollikels. 
In de volgende dagen neemt de ingroei van capillairen uit de omgeving toe. 
De vetcelmembranen blijven intact. Fibroblasten schijnen vitaal en zelfs ge­
prolifereerd te zijn. 
Op de lOde dag is er een sterke verandering van het beeld. Karakteristieke 
grote histiocyten duiken op. Deze zien eruit als schuimcellen door partikeltjes 
in het cytoplasma. Er zijn nu vetcellen die afgebroken worden. Sommige grote 
vaten worden gerekanaliseerd. In de dermis is de afbraak in volle gang. 
Na 2 weken zijn er nog steeds vetcellen die intacte membranen hebben. Er 
is een toenemend aantal histiocyten met vetdruppels. In de dermis beginnen 
de zweetklieren enige degeneratie te vertonen. 
Dit beeld bereikt zijn hoogtepunt bij 2 maanden. Er worden in die tij d  cellen 
gezien met één of meer vetdruppels. Dit kunnen getransplanteerde vitale vet­
cellen zijn, die vet afstaan of opnemen, maar ook histiocyten uit het gastweef­
sel afkomstig. PEER zag ze namelijk ook bij de homologe transplantaten. 
Alleen bij niet getraumatiseerde vettransplantaten ziet hij zolang nog aan­
wezig blijvende schijnbaar intacte vetcellen. Daarnaast treden kleinere en 
grotere oliecysten op. 
Tussen 2 en 8 maanden verdwijnen geleidelijk de karakteristieke histiocyten 
en andere ingegroeide cellen. De overlevende vetcellen l ijken steeds meer op 
normale vetcellen. Het getransplanteerde vet bezit soms afgekapselde cystische 
ruimten naast goed gevormde vetcellen. 
Het omgevende bindweefselkapsel wordt geleidelijkaan dunner. In de dermis 
worden alleen nog resten van zweetklieren aangetroffen, geen tekenen van epi­
dermoïdcystevorming. 
Van 10 maanden tot 1 3  jaar lijkt het transplantaat geheel op normaal vet­
weefsel, behalve dat het soms cysten bevat en dat het omgeven is door een dun 
kapsel zoals bij lipomen. In de dermis verdwijnen ook de zweetklieren. 
Het is merkwaardig dat PEER, hoewel hij zowel met vet- als met dermavet­
transplantaten heeft gewerkt en voor het klinische gebruik dermavet aanbe­
veelt, in zijn experimenten geen onderscheid tussen beide vindt. In beide soor­
ten transplantaten zou histologisch gezien de circulatie pas op de 4de dag door 
anastomosen beginnen, ook in het dermagedeelte. Dit laatste is, gezien de 
beschrijvingen in het vorige hoofdstuk, niet juist en het is zeer onwaarschijn­
lijk dat vetweefsel dat gedurende 3 dagen geen gevulde bloedvaten vertoont, 
nog in leven blijft. 
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Een nader onderzoek over de vascularisatie van vettransplantaten is ver­
richt door ROSSATTI ( 1 960), die bij konijnen liesvet in de oren transplanteerde in 
staafjes van 4 cm lengte en een doorsnede van l cm. Hij vervolgde de transplan­
taten tot 4 maanden. Het dier werd gedood en het vaatsysteem opgespoten 
met Oostindische inkt, soms met een rubberpreparaat voor het maken van af­
gietsels. Van de eerste werden coupes gemaakt. Hij vond dat de eerste vascu­
larisatie door anastomosering optrad tussen de 2de tot 4de dag. De vaatvul­
ling zette zich van perifeer naar centraal voort van de 5de tot de 1 5de dag. 
Tussen de l lde en de 1 5de dag bevatte het buitenste deel een goed gevascula­
riseerd netwerk. Het centrum was dan reeds necrotisch. Uit de rubberafgiet­
sels was te zien, dat de vaatvoorziening van de periferie abnormaal dicht was 
voor vetweefsel. Tussen de 30ste en de 50ste dag was het gehele preparaat 
rijkelijk van bloed voorzien. Van de derde week af bestond er een actieve 
fagocytose door macrofagen en reuscellen, aan de periferie beginnend. Dit 
duurde weken en leidde tot bijna gehele absorptie van het getransplanteerde 
vet. Tegen het einde van drie maanden was er echter normaal gerangschikt 
vet te zien. 
Hij concludeerde : centraal gaat het transplantaat geheel te gronde ; ook peri­
feer gaan een groot aantal vetcellen dood, ondanks snelle bloedvoorziening. 
Hij voegt er de opmerking aan toe, dat dermavet waarschijnlijk een snellere 
vascularisatie heeft, maar dit berust alleen op klinische observatie. 
In de literatuur is dit de enige mededeling over vaatopspuitingen bij vet­
transplantaten. 
Conclusie uit de beschreven experimentele vettransplantaties 
Bij vettransplantatie gaat veel vetweefsel te gronde met vorming van oliecys­
ten. De afbraakprocessen vragen veel tijd .  Uiteindelijk ziet men vaak, behalve 
oliecysten en abnormale bindweefselschotten, verspreide groepjes vetcel­
len. 
Hoewel het absolute bewijs hiervoor niet geleverd is, nemen de meeste on­
derzoekers aan, dat deze vetcellen van het transplantaat afkomstig zijn.  
Het voordeel van dermavettransplantaten is experimenteel niet duidelij k  
gemaakt door PEER, de enige onderzoeker die met dermavettransplantaten 
experimenteel heeft gewerkt. 




Afb. 5 .  Varken III, 3 maanden oud. O p  het gaasje een vet- en een dermavettransplantaat. 
De donorplaats kan primair gesloten worden. 
Afb. 6. Varken III. Links de reeds ingebrachte transplantaten op de rug, gemarkeerd door 
de transfixiehechtingen (pijl). Rechts de gesloten donorplaatsen. 
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H o o f d s t u k  V 
E I G E N  E X P E R I M E N T E N  
A .  Inleiding 
Uit de hiervoor beschreven literatuurgegevens blijkt, dat er nog vele onopge­
loste problemen bestaan bij transplantaties in het algemeen en bij vettrans­
plantaties in het bijzonder. 
Aan het toenemende gebruik van dermavettransplantaten liggen klinische 
waarnemingen ten grondslag. 
De bedoeling van het in Groningen uitgevoerde experimentele onderzoek 
was om na te gaan of het vetweefsel van dermavettransplantaten inderdaad 
sneller gevasculariseerd wordt dan het vetweefsel van louter vettransplanta­
ten. 
Er moest dus een proefdier zijn, dat vet- en dennavetweefsel kon leveren. 
Het enige proefdier, dat hiervoor gebruikt kon worden, bleek het varken te 
zijn. Dit heeft een huid, die de meeste overeenkomst vertoont met de huid van 
de mens (HAM, 1 944). Er zijn talgklieren, haarfollikels en ook zweetklieren 
in aanwezig. Tevens is er een flinke laag onderhuids vetweefsel, dat, althans op 
de rug, niet "doorregen" is met spierlagen. 
Er werden eerst experimenten gedaan op konijnen. Bij deze dieren kan al­
leen vetweefsel getransplanteerd worden, omdat er geen dermavet aanwezig is. 
Het doel was om een methode te vinden waarmee de vascularisatie in het trans­
plantaat het beste aangetoond kon worden. Er werden hiervoor Evans blue 
en fluorescine gebruikt en ten slotte Oostindische inkt. Dit laatste gaf repro­
duceerbare resultaten. 
B. Beschrijving der experimenten 
Na deze voorbereidende experimenten op konijnen werd de volgende proce­
dure bij varkens gevolgd. Bij een big van ruim 3 maanden werden uit de rug­
lendestreek een of twee vettransplantaten en een dermavettransplantaat ge­
nomen van ongeveer gelijke grootte (ellipsvormig :  breedte 1 cm, dikte 1 1/2 cm 
en lengte 21/2 cm, afb. 5). De ontstane defecten werden primair gesloten. Meer 
naar craniaal werden deze transplantaten op de rug subcutaan ingebracht 
en met twee transfixiehechtingen aan de erboven liggende huid gefixeerd 
(afb. 6). Ook werden soms ongeveer 1 kubieke cm grote blokjes vet en denna-
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Afb. 7. Varken IV, 
7 maanden oud. De 
transplantaten die 
zich reeds enkele 
maanden in het l i .  
oor bevinden, zijn 
duidelijk te zien. 
vet subcutaan in de oorschelpen getransplanteerd, in een beter gevasculariseerde 
omgeving (afb. 7). De dieren werden tijdens deze ingreep met een tranquil­
lizer "vetranquil" (Philips Duphar) intramusculair en eventueel intraveneus 
ingespoten, waardoor ze in een rustige toestand werden gebracht en in zijligging 
op de operatietafel konden worden vastgebonden (afb. 8). 
De ingreep vond plaats onder locale anesthesie (novocaïne 1 %). Van het 
aanvankelijk erbij gebruikte pentothal werd afgestapt, omdat een varken 
(Va II) na de tweede transplantatie 's nachts stierf aan een, naar de sectie uit­
wees, ischemie van de hartspier. 
Bij één dier werden in verloop van tijd op deze wijze verschillende transplan­
taties verricht. Slechts éénmaal moest een serie van 3 transplantaten, die via 
één huidsnede waren ingebracht, na 1 week verwijderd worden, omdat de won­
den opengesprongen waren. Hierna werd elk transplantaat steeds via een aparte 
incisie ingebracht. Tijdelijke fisteling werd bij 6 transplantaten gezien. Drie 
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c:rvan bleken later een grote cyste te hebben gevormd. Tweemaal trad huid­
necrose op boven een gedeelte van een transplantaat, zonder dat het transplan­
taat werd uitgestoten. In het ene geval sloot het defect zich weer spontaan. 
ln het andere werd een klein stukje van het onderliggende transplantaat ge­
excideerd en het defect gesloten, 14  dagen na het inbrengen 
Wanneer een serie transplantaten van verschillende ouderdom in één 
varken was geplaatst, werd onder pentotha\narcose de buik van het dier open­
gemaakt. De aorta werd vrij gelegd en een canule naar craniaal ingebracht. 
Het caudale deel van de buikaorta werd afgesloten en tevens de vena cava 
inferior. Daarna werd het vaatsysteem via deze canule doorgespoeld met een 
vasodilatator en een antistollingsmiddel. Hiervoor werd amylnitriet in fysio­
logisch zout gebruikt, dat op lichaamstemperatuur was gebracht. Om boven de 
druk te komen, die in de aorta heerste (het hart functioneerde nog tijdens deze 
infusie) werd de vloeistof in de aorta geperst met behulp van een vingerpomp. 
Wanneer er heldere vloeistof uit de wonden liep, werd overgeschakeld op een 
infusie van Oostindische inkt in gelatine, dat steeds op 40 °C was gehouden. 
Wanneer de vaten geheel hiermee gevuld waren, werd het cadaver gekoeld met 
ijszakken. Als de gelatine gestold was, werden de verschillende transplantaten 
met hun omgeving uitgesneden, in stukjes verdeeld en in Bouin-oplossing ge­
fixeerd. Bij de verdere bewerking kwamen deze stukjes tenslotte in een oplossing 
van methylbenzoaat, waarna ze gesneden konden worden. 
Afb. 8. Het proefdier ligt rustig op de operatietafel, na inspuiting van een tranquillizer. 
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Het bleek dat in methylbenzoaat de stukjes zo doorzichtig werden, dat, 
onder een prepareermicroscoop bekeken, het gehele opgespoten vaatnet, 
dat gevuld was met Oostindische inkt, fraai 3-dimensionaal zichtbaar was. 
Voordat tot het snijden van microscopische preparaten werd overgegaan , 
werden alle stukken dan ook eerst onder de prepareermicroscoop bekeken en 
beschreven. 
Het bleek met de beschikbare middelen niet mogelijk, dit vaatnet in deze 
half tot één cm dikke stukjes fotografisch vast te leggen. 
Wel gelukte het gedeelten ervan te fotograferen door van de stukjes met de 
hand dunne plakjes van minder dan 1 mm dikte te snijden, zodat bepaalde 
karakteristieke delen van de vaatvulling van de transplantaten toch konden 
worden vastgelegd. De stukjes werden daarna gesneden en gekleurd. Er wer­
den twee kleuringen gebruikt, namelijk  kernechtrood picrinezuur en Van 
Gieson. 
De preparaten werden daarna microscopisch bekeken. In totaal werden 
op deze wijze 87 transplantaten onderzocht, waarvan 38 dermavet- en 48 vet­
transplantaten, geplaatst in vier proefdieren. 
De "leeftijd" van de transplantaten varieerde van 22 uur tot 51/2 maand 
(231/2 week). De transplantaten werden ingebracht bij vier varkens (Va I, 
Va III, Va IV en Va V). De transplantaties werden begonnen bij varkens van 
ongeveer 3 maanden oud. In Va 1 werden transplantaten onderzocht van de 
volgende ouderdom : 5 dagen, 6 dagen, 7 dagen, 9 dagen en 1 3  dagen, in Va 
111 transplantaten van 3 dagen, 4 dagen, 6 dagen, 1 0  dagen, 1 2  dagen, 14  dagen 
en 1 7  dagen, in Va IV transplantaten van 22 uur, 30 uur, 3 weken, 5 weken, 
7 weken, 91/2 week, 1 41/2 week, 1 9  weken, 201/2 week en 231/2 week, in Va V trans­
plantaten van 7 dagen, 3 weken, 5 weken, 7 weken, 1 2  weken en 1 8  weken. 
C. Bespreking van de uitkomsten van het onderzoek 
Bij het onderzoek van de preparaten werden de volgende feiten vastge­
legd : 
1 .  vorm en grootte van het transplantaat, 
2. tijdstip waarop met normale erytrocyten gevulde vaten zichtbaar waren, 
tijdstip waarop met Oostindische inkt gevulde vaten zichtbaar waren en de 
Iocalisatie van deze vaten, tijdstip van ingroei van met Oostindische inkt 
gevulde capillairen en de uitbreiding van deze ingroei, 
3. het histologische beeld. 
1 .  V o r m  e n  g r o o t t e  v a n  d e  t r a n s p l a n t a t e n  
Het volumeverlies van de transplantaten blijft tot 3 weken beperkt tot het af­
ronden van de hoeken. Daarna begint een duidelijk volumeverlies op te treden. 
Het centrum van het dermavettransplantaat blijft een zekere dikte behouden. 
De dermis kromt zich enigszins om het vet, waardoor het transplantaat op 
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1 2  dagen 
1 4  dagen 
1 7  dagen 
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doorsnee spoel- tot bolvormig wordt. Zo kan het klinisch de indruk geven. 
dat de dikte van het transplantaat, althans in het centrum, gelijk blijft. 
In sommige gevallen, waarin het transplantaat klinisch nog een zeker 
volume lijkt te bezitten, blijkt dit te berusten op de aanwezigheid van een dik­
wandige cyste. Deze zijn zowel bij vet- als bij dermavettransplantaten te zien, 
bijvoorbeeld bij de vet- en dermavettransplantaten van 7 en 1 2  weken (afb. 9). 
Bij het vettransplantaat van 1 2  weken (afb. 10) was de diameter van de cyste 
even groot als de oorspronkelijke dikte van het preparaat. 
Van de vettransplantaten in de rug blijft een nauwelijks meetbare hoeveelheid 
over. Men ziet alleen een dunne laag (van 1 -3 mm dikte), bestaande uit  rijk 
gevasculariseerd bindweefsel, de plaats aanduiden waar het transplantaat 
gelegen heeft (afb. 11). De dermavettransplantaten in de rug behouden een 
zeker volume door de aanwezigheid van de dermis, die, hoewel lengte en breed­
te duidelijk verschrompeld zijn,  in dikte is toegenomen. Deze diktetoeneming 
bedraagt 1 tot 3 mm. 
43 
T , .,_ 
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Afb. 9. Grote cys­
te in een derma­
vettransplantaat 
van 12 weken. 
51/4 x . De der­




derd in een cyste 
met een dikke, 
sterk gevasculari­
seerde wand (t is 
transplantaat). 
Afb. 10. Grote 
cyste in een vet­
transplantaat van 
1 2  weken. 4 x . 
De dikwandige 
cyste neemt het 
grootste deel van 
het transplantaat 
i n ;  eronder be­





Afb. 1 1 .  Vettrans-
plantaat in de rug, 
1 9  weken oud. 
51/ 4 x . 
Macroscopisch 
resteert er alleen 
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De vettransplantaten in het oor van 5 weken zijn reeds voor de helft verschrom­
peld en bevatten nog vele kleine cysten, zodat een verder volumeverlies waar­
schijnl ij k  is. 
De dermavettransplantaten in  het oor van 5 weken vertonen iets minder vo­
lumeverlies (schema 2). In het ene transplantaat (Va IV) is het dermagedeelte 
bolvormig geworden en heeft in het centrum een dikte van 8 mm (oorspronke­
lijk 3 mm), terwijl de vetlaag slechts 2 mm bedraagt (oorspronkelijk 1 2  mm). 
Bij het andere transplantaat (Va V) is de dermis centraal 6 mm (oorspronkelij k  
3 mm), het vetgedeelte 2 m m  (oorspronkelijk 9 mm). 
Het alleen uit dermis bestaande transplantaat van 5 weken in het oor is 
eveneens in dikte toegenomen en wel van 3 tot 5 mm. 
Het dermavettransplantaat en het vettransplantaat die 5 maanden (201/2 
week) in het oor van het varken hebben gezeten, werden geregeld samen met 
de oordikte gemeten. Bij het inbrengen bedroeg de gezamenlijke dikte 1 1/2 cm 
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Schema 2. Veranderingen in vorm en grootte van enkele transplantaten. 
(oor 1/2 cm, transplantaat 1 cm). Na 5 maanden bedroeg dit voor het der­
mavettransplantaat 1 ,6 cm (dikte transplantaat 0,8 cm). Toch bleek histolo­
gisch het vetgedeelte van dit transplantaat de helft kleiner geworden te zijn.  
De dermis was echter in het centrum dikker geworden , namelijk 0,5 cm (dit 
was bij het inbrengen 0,35 cm) en tevens discusvormig. 
Het vettransplantaat was klinisch wel flink verschrompeld . De totale dikte 
was afgenomen van 1 cm tot 0,5 cm (schema 2). 
Uit deze feiten kan men afleiden dat er van de vettransplantaten in het oor 
meer volume overblijft dan van het vetgedeelte van de dermavettransplan­
taten. Het totale resterende volume van de dermavettransplantaten is echter 
groter, doordat de dermis in dikte toeneemt. In een slecht gevasculariseerde 
omgeving (rug) blijft er van het volume van het vet en van het vetgedeelte 
van het dermavettransplantaat, voor zover dit macroscopisch te beoordelen 
is, minder dan 25% over. De beoordeling kan niet exact zijn, omdat er geen 
kapsel is, dat het transplantaat van de omgeving scheidt. In de dermavet­
transplantaten blijft de dermis aanwezig en neemt centraal iets in dikte toe. 
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Een enkele maal kan het klinisch aanwezige volume blijken te berusten op een 
dikwandige cyste. 
2. V a a t v u 1 1  i n g v a n d e t r a n s p 1 a n t a t e n 
Thans volgt een beschrijving van de vaatvulling aan de hand van de opgehel­
derde preparaten, bekeken door de prepareermicroscoop, aangevuld met 
de histologische bevindingen. 
De afbeeldingen waarnaar verwezen wordt, zijn voor het grootste deel foto's 
van de opgehelderde preparaten. De vaten die op deze foto's zichtbaar zijn, 
blijken bij het histologische onderzoek niet alle Oostindische inkt te bevatten. 
Ook de met erytrocyten gevulde vaten worden zwart afgedrukt. Lege vaten 
zijn in de opgehelderde preparaten onzichtbaar. 
De tijdsduur die de transplantaten op de plaats van bestemming hebben door­
gebracht, bepaalt de volgorde waarin de preparaten worden besproken 
(zie de tabel op blz. 43). 
22 uur 
Twee dermavettransplantaten (oor en rug), afb. 12. Geen vulling van de vaten. 
De meeste vaten staan open. 
Afb. 1 2. Dermavettransplantaat, 22 uur oud, geplaatst in het oor. 51/. x . Geen 
vaten zichtbaar in het transplantaat. De vage lijnen zijn bindweefselschotten tussen 
groepen vetcellen (d is dermis, v is vetgedeelte van het transplantaat). 
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Afb. 1 3. Dermavettransplantaat, 30 uur oud, geplaatst in het oor. 51/4 x . In de dermis ver­
schillende grote vaten gevuld, in het vetgedeelte ook enkele vaten gevuld vanuit de vrije onder­
rand (zie pijlen). 
30 uur 
Twee dermavettransplantaten in het oor, afb. 13. Deze bezitten in  de dermis 
enkele grote vaten gevuld met erytrocyten. Ook in het vetgedeelte enkele 
vaten met erytrocyten, gevuld vanuit de vrije vetrand (dus niet vanuit de der­
mis). Centraal is, naast een vat met erytrocyten, ook een vat gevuld met Oost­
indische inkt (afb. 27). In de vrije vetranden zijn sporadisch capillairen te zien, 
gevuld met Oostindische inkt. Twee dermavettransplantaten in de rug. 
In de dermis enkele vaten met erytrocyten en sporadisch een vat met Oost­
indische inkt gevuld. Verder gedilateerde lege vaten. In het centrum van het 
vetgedeelte een enkel vat gevuld met erytrocyten, verder lege gedilateerde 
vaten. 
Twee vettransplantaten in het oor, afb. 14. 
Hierin verschillende grote vaten met erytrocyten gevuld. In de randen en­
kele capillairen gevuld met Oostindische inkt. 
3 dagen 
Eén dermavettransplantaat in de rug, afb. 15. 
In de dermis enkele grote vaten met erytrocyten gevuld en enkele capillairen 
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Afb. 14. Vettransplantaat, 30 uur oud, geplaatst in het oor. 51/.1 x . Er zijn enkele 
grote vaten in het vcttransplantaat gevuld (zie pijlen). 
Afb. 15.  Dermavettransplantaat, 3 dagen oud, geplaatst in de rug. 51/ 4 x . In het 
dermisgedeelte enkele gevulde vaten. I n  het vetgedeelte een gevuld vat, dat in ver­
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Afb. 1 6. Vettransplantaat, 3 dagen oud, geplaatst in de rug. 51 4 " • Verschillende 
vaten gevuld. Ingroei van capillairen in de randen. 
Afb. 1 7. Dermavettransplantaat, 4 dagen oud, geplaatst in de rug. 51/4 >< . 
Aan de randen een brede zone van capillaire infiltratie. In het vetgedeelte is een 
groot vat gevuld vanuit de vrije vetrand. 
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Afb. 1 8. Yettransplantaat, 4 dagen oud, geplaatst in de rug. 51/4 x . 
Enkele grote vaten in het transplantaat zijn gevuld. Capillaire infiltratie rondom. 
met Oostindische inkt. In het vetgedeelte tegen de dennis aan sporadische 
capillairen met Oostindische inkt gevuld. Centraal een enkel groot vat met ery­
trocyten, voornamelij k  gevuld vanuit de vrije vetranden. 
Twee vettransplantaten in de rug, afb. 16. 
Verschillende vaten met erytrocyten gevuld. Ook een arterie met Oost­
indische inkt gevuld. Aan de randen capillairen waarin Oostindische i nkt. 
4 dagen 
Eén dermavettransplantaat in de rug, afb. 17. 
In de dermis verschillende vaten gevuld met erytrocyten of met Oost­
indische inkt. In het vetgedeelte centraal een groot, met Oostindische inkt 
gevuld vat, dat in verbinding staat met een vrije vetrand. Aan de vrije vetran­
den ingroei van capillairen, gevuld met Oostindische inkt. 
Twee vettransplantaten in de rug, afb. 18. 
Centraal een arterie gevuld met erytrocyten naast een vene waarin Oost­
indische inkt. Aan de randen vele met Oostindische inkt gevulde capillairen. 
S dagen 
Eén dermavettransplantaat in  de rug, afb. 19. 
In de dennis is het beeld gelij k  aan dat bij 4 dagen. In het vetgedeelte enkele 
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Afb. 19 .  Dermavettransplantaat, 5 dagen oud, geplaatst in de rug. 1 1 1/2 x . 
Verschillende grote vaten in dermis en vet. In het vetgedeelte zijn enkele vaten van de subcutane 
plexus vanuit de dermis gevuld, terwijl er aan de onderzijde ook vaten vanuit de vrije vetrand zijn 
gevuld. Aan de vrije vetranden is een sterke capillaire ingroei. ( is rest van hechtingen.) 
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grote vaten gevuld met erytrocyten, die gedeeltelijk verbinding hebben met 
de dermis, gedeeltelijk met de vrije vetranden. Sterke toeneming van met Oost­
indische inkt gevulde capillairen in de vrije vetranden. 
Eén vettransplantaat in de rug. 
Centraal een enkel groot vat gevul d  met erytrocyten, daaromheen een brede 
zone waarin capillairen met Oostindische inkt gevuld. 
6 dagen 
Twee dermavettransplantaten in de rug. 
In de dermis zijn nu meer vaten met Oostindische inkt gevuld, nog e nkele 
met erytrocyten gevuld. I n  het vetgedeelte centraal tegen de onderzijde van 
de dermis vetweefsel waarin enkele grote vaten gevuld met erytrocyten. 
Vlak tegen de dermis enkele capillairen gevuld met Oostindische inkt. De rest 
van het vetgedeelte bezit vele met Oostindische inkt gevulde capillairen. Eén 
van de grote met erytrocyten gevulde vaten bezit in de wand een met Oost­
indische inkt gevulde capillair. 
Drie vettransplantaten, afb. 20. 
Alleen centraal nog geen ingroei van capillairen, wel enkele grote vaten, 
zowel met Oostindische inkt als met erytrocyten gevuld, afb. 21. 
7 dagen 
Drie dermavettransplantaten, waarvan 1 in het oor en 2 in  de rug. 
In het dermisgedeelte van het oortransplantaat zijn  alle vaten met Oost­
indische inkt gevuld. In de beide rugtransplantaten zij n  in de dermis ook nog 
met erytrocyten gevulde vaten te zien. Er is sprake van een te sterke vaatont­
wikkeling, vergeleken met de niet getransplanteerde dermis. In de vetgedeelten 
van deze transplantaten ligt tegen de dermis aan centraal een nog niet geïn­
filtreerd vetgebied, waarin enkele grote vaten, met erytrocyten of met Oost­
indische inkt gevuld. Er zijn enkele dunwandige vaten te zien die gebarsten 
zijn, waardoor erytrocyten in het transplantaat zijn uitgestort. 
Eén van de rugtransplantaten vertoont een groot vat, reeds genoemd i n  het 
hoofdstuk over de anatomie, dat vanuit de onderste vrije vetrand door het vet 
naar de onderrand van de dermis loopt, takken afgevend in het vet en eindigend 
in een plexus aan de onderrand van de dermis, afb. 22. Het vat bevat erytro­
cyten, die bij de dermis vermengd zijn met Oostindische inkt. 
Vijf vettransplantaten, waarvan 2 in het oor en 3 in de rug. In de 2 oor­
transplantaten centraal nog enkele grote vaten te zien met erytrocyten en 
spikkeltjes Oostindische inkt. Ook zij n  er enkele hematomen. In de 3 rug­
transplantaten eveneens centraal enkele grote vaten met erytrocyten, waar­
van enkele met Oostindische inkt gevulde capillairen i n  de wand hebben. 
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Afb. 20. Vettransplantaat, 6 dagen oud, geplaatst in de rug. 1 1 1/2 










• •  
; , I 
• • 
I ' • 
r 
Afb. 2 1 .  Vettransplantaat, 6 dagen oud, geplaatst in de rug. 500 
Arterie gevuld met Oostindische inkt. I n  de vene ernaast bevinden zich erytrocyten gemengd 
met Oostindische inkt. In de wand van de vene is een capillair te zien die gevuld is met Oost­
indische inkt (zie pijl). Opvalt dat om deze bloedvaten vetcellen liggen, die een normaal aspect 
vertonen. 
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Afb. 22. Dermavettransplantaat, 1 week 
oud, geplaatst in de rug. 41/2 x . 
Er is een groot vat zichtbaar, dat ver­
loopt vanaf de vrije vetrand naar de 
dermis. Vanuit de dermis zijn enkele 
vaten van de subcutane plexus gevuld. 
8 dagen 




Afb. 23. Dermavettransplantaat, 9 dagen oud, 
geplaatst in de rug. 51/4 x . 
In de door de capillairen geînfiltreerde vetranden 
zijn cysten te zien. 
In de dermis zij n  alle vaten met Oostindische inkt gevuld. Centraal in het 
vet onder de dermis nog enkele grote vaten gevuld met erytrocyten of met 
Oostindische inkt. Er is ook een vat te zien waarvan de inhoud vervloeid is. 
Tegen de onderrand van de dermis zijn  in het vet enkele met Oostindische inkt 
gevulde capillairen aanwezig. 
Eén vettransplantaat in de rug. 
In het centrale, nog niet geïnfiltreerde deel enkele grote vaten en verwijde 
capillairen met erytrocyten of met Oostindische inkt gevuld. Ook een vat met 
vervloeide inhoud.  
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9 dagen 
Eén dermavettransplantaat in de rug, afb. 23. 
De dermis normaal gevasculariseerd. Alle vaten zijn gevuld met Oostindische 
inkt. In het vetgedeelte beeld idem als bij 8 dagen. 
Eén vettransplantaat in de rug, afb. 24. 
Geheel centraal geen vaten te zien. Gedeeltelijk al in het infiltraat zijn nog 
enkele grote vaten te zien, gevuld met erytrocyten. Aan de randen ontstaan 
cysten. 
10 dagen 
Eén dermavettransplantaat in de rug. 
De dermis vertoont aan de vetzijde enkele met erytrocyten gevulde vaten. 
In het vetgedeelte tegen de dermis eveneens enkele met erytrocyten gevulde 
vaten. 
Afb. 24. Vettransplan­
taat, 9 dagen oud, ge­
plaatst in de rug. 51/4 x . 
Ook hier zijn aan de ran­
den cysten te zien. 
---· 
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Afb. 25. Dermavettransplantaat, 14 dagen oud, geplaatst in de rug. 51/4 
In het centrum zijn nog enkele grote vaten zichtbaar. 
Twee vettransplantaten in de rug. 
Centraal een klein gebied waarin enkele met erytrocyten gevulde vaten. 
12 dagen 
Twee dermavettransplantaten in de rug. 
In de dermis bevatten alle vaten Oostindische inkt. In het vetgedeelte vlak 
onder de dermis enkele met Oostindische inkt gevulde capillairen, daaronder 
enkele vaten met erytrocyten. 
Drie vettransplantaten in de rug. 
Tot in het centrum worden capillairen met Oostindische inkt aangetroffen. 
Daarnaast alleen centraal enkele met erytrocyten gevulden vaten. 
14 dagen 
Eén dermavettransplantaat in de rug, afb. 25. 
De dermis vertoont normale vascularisatie. Het vetgedeelte bevat overal 
reeds met Oostindische inkt gevulde vaten. Vlak onder de dermis zijn nog enkele 
grote vaten te zien met Oostindische inkt gevuld. 
Drie vettransplantaten in de rug, afb. 26. 
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Door het gehele transplantaat met Oostindische inkt gevulde capillairen. 
17 dagen 
Eén dermavettransplantaat in de rug. 
Dermis normaal gevasculariseerd. In het vetgedeelte zijn tegen de dermis 
aan enkele met Oostindische inkt en met erytrocyten gevulde capillairen, 
daaronder een strookje vet zonder capillairen, waarin een groot vat, gedeelte­
l ij k  met erytrocyten, gedeeltelijk met Oostindische inkt gevuld. 
Eén vettransplantaat in de rug. 
Geheel geïnfiltreerd met capillairen, die gevuld zijn met Oostindische inkt. 
3 weken 
Eén dermavettransplantaat in de rug. 
In het vetgedeelte, centraal onder de dermis, een klein gebied waarin geen 
vaten te zien zijn. 
Eén vettransplantaat in de rug. 
Geheel gevasculariseerd. 
Afb. 26. Vettransplan­
taat, 14 dagen oud, ge­
plaatst in de rug. 51/ 4 x . 
Het transplantaat is ge­




Atb. 27. Dermavettransplantaat, 3 weken ou:l, geplaatst in het oor. 51/4 
Het vetgedeelte is geheel geïnfiltreerd. Er zijn geen grote vaten meer te zien, wel overal kleine 
cysten. 
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Afb. 28. Vettransplantaat, 3 weken oud, geplaatst in het oor. 51/4 x . 
Het gehele vettransplantaat is geïnfiltreerd en cysteus. Grote preëxistente vaten zijn 
niet meer te zien. 
Afb. 29. Dermavet­
transplantaat, 5 we­
ken oud, geplaatst in 
de rug. 51/4 '>< . 
In de dermis zijn 
haarresten te zien (H). 
Het vetgedeelte is cys­
teus en zeer rijk aan 
capillairen. Dit is het­
zelfde beeld als het 
dermavettransplan­
taat in het oor bij 3 
weken vertoont .  
Drie dermavettransplantaten in het oor, afb. 27. 
De vetgedeelten zijn geheel gevasculariseerd. 
Drie vettransplantaten in het oor zijn geheel gevasculariseerd, afb. 28. 
Grote preëxistente vaten zijn  niet meer aanwezig. In de transplantaten, ouder 
dan 3 weken, worden geen avasculaire gebieden meer gevonden. Ook niet in de 
vetgedeelten van de dermavettransplantaten van 5 weken in de rug, afb. 29 
en afb. 30. Geleidelijk vormen zich nieuwe grote vaten en ontstaat er een wat 
normaler vaatpatroon. Er blijft echter tot in de oudste transplantaten een 
grotere vaatrij kdom bestaan dan in de omgeving. 
Opmerkingen naar aanleiding van de beschreven vaatvulling 
a. Alle vaten zij n  22 uur na de transplantatie leeg. Er bevinden zich geen 
erytrocyten in het transplantaat. 
Wat HYNES ( 1 953) beschreef bij huidtransplantaten wordt hier bevestigd bij 





taat, 5 weken oud, ge­
plaatst in de rug. 51/4 x . 
Het transplantaat is ge­
heel geïnfiltreerd en vol 
cysten. 
22 uur werden bekeken, heb ik met menselijk vet en dermavet het volgende 
onderzoek verricht. 
Bij een klinisch uitgevoerde dermavettransplantatie werden een strook vet 
en dermavet verwijderd van het transplantaat op het moment dat dit op de 
plaats van bestemming (mamma) zou worden aangebracht. Dit was ongeveer 
l 1/2 uur na het uitnemen uit de nates. Het gehele transplantaat had zolang in 
een bakje met koud steriel zout gelegen, zoals dit  de gewoonte is. De stroken 
vet en dermavet werden elk in 4 gelijke stukken verdeeld (ongeveer 21/2 bij 
21/2 cm). Van elk werd één stukje onmiddellijk  in formaline gefixeerd. De andere 
stukjes werden in fysiologisch zout bij 37° bewaard, om enigszins de omstandig­
heden van het echte transplantaat na te bootsen. Respectievelijk na 10 uur, 
23 uur en 33 uur werden telkens een vet- en een dermavetstukje hieruit genomen 
en in formaline gefixeerd. De kleuring van de preparaten geschiedde met vert 
lumière. * 
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Afb. 3 1 .  Dermavettransplantaat, 30 uur oud, geplaatst in het oor. 500 
Een arterie gevuld met Oostindische inkt, daarnaast een met erytrocyten gevulde vene. 
-
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In de eerste stukjes dermavet en vet (DV I en V 1) blijken de grote vaten 
geen erytrocyten meer te bevatten ; wel zitten er in enige dunwandige vaten 
nog erytrocyten. 
In DV II (na 10 uur) geen erytrocyten meer in de vaten van dermis en vet. 
Wel zijn er duidelijk zichtbare erytrocyten op enkele plaatsen aan de randen 
van het preparaat buiten de bloedvaten, waarschijnlijk  afkomstig van bloe­
dingen. 
In V Il zijn  nog enkele erytrocyten in een bloedvat te vinden. 
In DV 111 en V III (na 23 uur) en in DV IV en V IV (na 33 uur) worden in de 
vaten geen erytrocyten meer aangetroffen. 
De uitkomsten van dit onderzoek komen dus ook overeen met de bevin­
dingen van HYNES. 
b. Tussen 22 uur en 30 uur zijn  reeds de eerste anastomosen van bestaande 
vaten van het transplantaat met de omgeving tot stand gekomen. Er worden 
zowel in het vet- als in het dermavettransplantaat van 30 uur immers enkele 
vaten gevonden die volledig gevuld zijn met erytrocyten. Deze vaten zijn  
arteriën, venen of dunwandige vaten, waarschijnlijk verwijde capillairen. 
Dit is een statische vulling, zoals ook CONVERSE ( 1956) onder de stereo­
microscoop bij huidtransplantaten zag. Als er namelij k  een circulatie had 
bestaan, waren de erytrocyten wel vervangen door Oostindische inkt, zoals dit 
in  een enkel vat al is gebeurd, afb. 31. 
c. De eerste anastomosen treden in de vettransplantaten bijna even snel op 
als bij de huidtransplantaten. Alleen is er een duidelijk verschil in kwantiteit. 
Bij de dermavettransplantaten is dit verschil te zien tussen het dermisgedeelte 
en het vetgedeelte. In de dermis nemen de anastomosen veel sneller in aantal 
toe. Ook de circulatie in de dermisvaten ontwikkelt zich sneller en in een groter 
aantal vaten. 
Dat er in het vetweefsel pas bij 4 dagen vaatanastomosen zouden optreden, 
zoals PEER ( !  955) dit vond, blijkt dus niet juist te zijn. Het klinkt ook wel erg 
ongeloofwaardig, dat er nog vetcellen zouden overleven in een transplantaat 
dat 4 dagen zonder enige vaatvoorziening geweest is. 
d. Tussen 30 uur en 72 uur nemen de anastomosen in het vetweefsel in aantal 
toe. In de vaten is nu enige circulatie, daar er in sommige Oostindische inkt 
gevonden wordt. Aan de vrije vetranden zien we capillairen gevuld met Oost­
indische inkt. Histologisch blijkt dit gepaard te gaan met infiltratie van cellen. 
We hebben hier te maken met ingegroeide capillairen. 
In de oudere transplantaten neemt deze vascularisatie in de randen enorm 
toe. Dit komt overeen met de beschrijving van ROSSATTI ( 1 960). In het centrale 
vet blijven, zolang het infiltraat er nog niet is doorgedrongen, vaten zichtbaar, 
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die rr.et erytrocyten of met Oostindische inkt zijn  gevuld. Hun aantal neemt 
iets toe, maar de vascularisatie is in dit gebied niet normaal te noemen, daar 
er nauwelijks capillairen bij betrokken zijn. Het zijn  nog steeds preëxistente 
vaten die door anastomosering gevuld worden. In de dermavettransplantaten 
is in het vet dat tegen de dermis aan ligt soms een enkele capillair te zien, gevuld 
met Oostindische inkt. Dit gebeurt echter op een veel later tijdstip en in een 
veel geringer aantal dan in de vrije vetranden. Tenslotte maken de grote vaten 
in het centrum geheel plaats voor de capillairen die met Oostindische inkt ge­
vuld zijn. In het gehele transplantaat is dan sprake van een te sterke vasculari­
satie. 
Het verdwijnen van de grote vaten in de transplantaten die in de rug aan­
gebracht zijn, vindt op een later t ijdstip plaats dan bij de transplantaten in het 
oor. Bij 3 weken zijn deze preëxistente vaten in de transplantaten van het 
oor geheel verdwenen ; bij 5 weken zijn ze verdwenen bij de in de rug geplaatste 
transplantaten. 
e. De anastomosering tussen de vaten van het transplantaat met de omgevende 
vaten vindt in het vetgedeelte van het dermavettransplantaat frequenter aan 
de vrije vetranden plaats, dan via de dermis. Het aantal anastomosen is in de 
vettransplantaten even groot als in de vetgedeelten van de dermavettrans­
plantaten. Ingroei van capillairen is er praktisch alleen aan de vrije vetranden . 
3. H i s t o  1 o g i s c h e  b e  v i n d i n g e  n 
In de transplantaten van 22 uur zijn aan de randen tussen de vetcellen lymfo­
cyten en segmentkernige leucocyten, zowel in als buiten de bloedvaten te zien. 
De centraal gelegen vetcellen vertonen reeds hier en daar pyknotische kernen, 
afb. 32. I n  de dermis l ijken de kernen normaal. 
In de transplantaten van 30 uur is er een toeneming van lymfocyten en 
segmentkernige leucocyten door het gehele transplantaat. [n het centrum zijn 
de meeste vetcelkernen pyknotisch of verdwenen, evenals de endotheelcellen. 
De kernen in de vaatwanden van de sporadische gevulde vaten zijn  daarentegen 
normaal. Ook in de directe omgeving van een dergelijk vat ziet men nog wel 
normale kernen, afb. 33, 34, 35 en 36. 
In de transplantaten met een ouderdom van 3 dagen is het aantal segment­
kernige leucocyten sterk verminderd. Men ziet overwegend lymfocyten. Het 
centrum van het vettransplantaat, dat in de dermavettransplantaten tot bijna 
tegen de dermis aan ligt, wordt kernarm. De vetcelwanden blijven intact. Aan 
de randen is nu een sterke infiltratie tussen de vetcellen van hoofdzakelij k  rond­
kernige cellen. Er zijn geen segmentkernige leucocyten bij .  In dit infiltraat zij n  
tekenen van vetnecrose met l ipofagie. E r  is een enkele reuscel tussen. 
In de transplantaten van 4 dagen en ouder is dit infiltraat reeds verder naar 






Afb. 32. Dermavettransplantaat, 22 uur oud, geplaatst in het oor. 500 >< • 
Hier en daar kernen met een normaal aspect (zie pijlen). 
normaal gekleurde kernen te zien zijn. De in het infiltraat verdwijnende vet­
cellen maken plaats voor kleine cysten, die hier en daar samenvloeien tot grotere. 
In het celrijke infiltraat zijn naast lymfocyten ook monocyten en plasmacellen 
te vinden, verder snel in aantal toenemende fibroblasten en reuscellen. Er zijn 
veel cellen die lipofagie vertonen, afb. 37. 
Na een transplantatieduur van 14 dagen zijn de vettransplantaten reeds geheel 
geïnfiltreerd. Centraal zijn  dan echter alle vetcellen nog niet afgebroken. De 
wanden van deze cellen zijn intact. Vetcelkernen ontbreken. 
Na 3 weken zijn ook de vetgedeelten van de dermavettransplantaten geheel 
geïnfiltreerd. Bij deze transplantaten duurt dit iets langer, omdat de infiltratie 
slechts van drie zijden komt. Vanuit de dermis zien wij maar sporadisch capil­
laire ingroei in het vet en weinig cellen. 
Bij 5 weken is de bindweefselvorming tussen de cysten sterk toegenomen, 
afb. 38. Er zijn centraal nergens vetcellen meer aanwezig ;  alleen in de onder­
rand van de dermis zijn normale vetcellen te zien, afb. 39. De fagocytaire activi­
teit neemt af, maar er zijn nog vrij veel reuscellen. In de randen van het trans­
plantaat is geen afbraak meer te zien. Het bindweefsel grenst hier aan vet-
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Afb. 33. Dermavettransplantaat, 30 uur oud, geplaatst in het oor. 80 x . 
Vrije onderrand van het vetgedeelte. De grens van het transplantaat wordt door pijlen aangegeven. 
Enkele met erytrocyten gevulde bloedvaten (bl.v.) zijn in het transplantaat zichtbaar. Van de ge­
bieden A en B zijn vergrotingen gemaakt : zie afb. 34 en 35. 
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Afb. 34. Dermavettransplantaat, 30 uur oud, geplaatst in het oor. 500 Y . Vergroting van gebied 
A van afb. 33. 
De centraal gelegen vetcellen bezitten geen herkenbare kernen. In het bindweefseltussenschot aan 
de bovenzijde zijn wel enkele normale kernen aanwezig. 
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Afb. 35. Dermavettransplantaat, 30 uur oud, geplaatst in het oor. 500 x . Vergroting van gebied 
B van afb. 33. 
Vetcellen dicht bij de vrije vetrand en om een met erytrocyten gevuld bloedvat (bl.v.). Hier en 












Overgang dermis - vet gedeelte (pijl). In de dermis liggen kernen met normaal aspect. In het vet 
zijn geen normale vetcelkernen te herkennen. 
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Afb. 37. Yettransplantaat, 1 week oud, geplaatst in de rug. 500 x . 
Yetcelresten omgeven door een celrijk infiltraat waarin : reuscellen (r), lipofagen (lp), fibroblasten 
(fb) en fibrocyten (fc). Centraal ligt een vetcel die bijna geheel met lipofagen is opgevuld. 
7 1  
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Afb. 39. Dermavettransplantaat, 5 weken oud, geplaatst in het oor. 200 
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Overgang dermis - vet gedeelte. Zweetklierresten (z), waarnaast levende vetcellen (v). In het vet­
gedeelte ligt een cyste omgeven door bindweefsel. 
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Afb. 40. Normale 
huid van het varkens­
oor, waarvan de 
bloedvaten zijn opge­
spoten. 51/4 x . 
weefsel, waarin iets meer cellen tussen de vetcellen aanwezig zijn dan normaal. 
Ook bij een transplantaat van 7 weken zijn er nog tekenen van vetatbraak 
in het centrum, maar de intensiteit is geringer. Het aantal cysten neemt af. 
Na 4 maanden is er slechts sporadisch een cyste te zien en worden er geen 
fagocyterende cellen meer gevonden. Aan de randen van de transplantaten 
worden histologisch geen jonge vetcellen gevonden, althans geen cellen met 
meer vetbolletjes, zoals bijvoorbeeld door CLARK en CLARK ( 1940) zijn  be­
schreven en in de leerboeken worden vermeld, o.a. in MAXIMOW en BLOOM. 
Wel valt in sommige transplantaten in de rug op, dat de vetcellen aan de 
randen minder vet bevatten dan op enige afstand van het transplantaat. De 
ligging van groepjes vetcellen aan de randen, omgeven door bindweefsel, wekt 
de indruk dat deze vetcellen in het transplantaatgebied zijn ontstaan. 
In de transplantaten, die 5 maanden (201/2 week) in het oor gezeten hebben, 
is met zekerheid vetweefsel in het transplantaatgebied te zien. De cellen zijn 
wat onregelmatiger van vorm en grootte en beslaan een groter oppervlak dan 
de vetcellen die normaal in het oor worden aangetroffen. Er is iets meer bind­
weefsel in de schotten tussen de cellen, terwij l er minder vaatjes om de cellen 
liggen. 
Dat er meer vetweefsel in het transplantaatgebied aanwezig is, kan men 
duidelijk zien door naast elkaar te leggen de foto's van het normale oor, van 
een vettransplantaat van 5 weken in het oor, dat nog geheel cysteus is en van 
de dermavet- en vettransplantaten van 5 maanden. Deze vier preparaten zij n  
o p  hetzelfde tijdstip uit hetzelfde oor genomen, afb. 40, 41, 42 en 43. 
Om geen van de transplantaten wordt een fibreus kapsel gevonden, zoals 
PEER ( 1950) dit bij zij n  vettransplantaten beschrijft. Het is daarom niet mogelijk 
de grenzen van het transplantaat in de latere stadia histologisch vast te  stellen. 
Zoals reeds vermeld, veranderden vier transplantaten in één grote cyste. 
Dit waren twee dermavet- en twee vettransplantaten. De bekleding van de 
cysten bestond in alle vier geval len uit bindweefselcellen. Met epitheel beklede 
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Afb. 4 1 .  Vettransplantaat, 5 weken oud, geplaatst in het oor. 51/4 x . 
Het transplantaat is geheel cysteus. 
Afb. 42. Vettransplantaat, 201/, week oud, geplaatst in het oor. 51/4 
Aan de onderzijde in het transplantaat is vetweefsel (v) te zien in een hoeveelheid, die normaal 
in het oor niet voorkomt. Zie afb. 40. 
75 
T 
Afb. 43. Dermavettransplantaat, 201/2 week oud, geplaatst in het oor. 51/.1 
Het dermisgedeelte is verdikt en discusvormig geworden. Eronder bevindt zich 
een laagje bindweefsel en daaronder vetweefsel. 
cysten werden nergens gevonden. Om deze grote cysten bevond zich een dik 
bindweefselkapsel, waarin geen afbraakprocessen werden aangetroffen. 
Opmerkingen naar aanleiding van de histologische bevindingen 
Bij het microscopische onderzoek ziet men in  de vettransplantaten het beeld 
van totale vetnecrose, voortschrijdend van de randen naar het centrum. Alle 
vetcellen van het transplantaat verliezen hun vetvoorraad en de meeste gaan 
te gronde doordat de circulatie te langzaam op gang komt. Totdat het infiltraat 
de vetcellen bereikt heeft, blijven ook van de dode cellen de celmembranen 
intact. Het is niet met zekerheid te zeggen of alle cellen te gronde gaan, daar 
de mogelijkheid niet is uitgesloten, dat in de randen en om de door anasto­
mosen snel gevulde vaten vetcellen in leven blijven. Op het moment dat de 
enorme vaatingroei begint, ziet men aan de randen en om enkele grote vaten 
in elk geval nog goed gekleurde kernen, die de indruk wekken dat deze cellen 
niet afgestorven zijn. Dat ook levende vetcellen hun vet in dit infiltraat kwijt­
raken, zou te verklaren zijn uit de bevindingen van CLARK en CLARK ( 1 940), 
die zagen, dat vetcellen bij hyperemie hun vet in 2 tot 3 dagen kunnen af­
staan. Wanneer de hyperemie voorbij is, het eerst aan de randen (na 3 tot 5 
weken), zouden deze cellen weer vet kunnen opnemen en een verklaring vormen 
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voor de groepjes vetcellen, die in verschillende preparaten van oudere datum 
tussen het bindweefsel gevonden worden. Gelooft men niet aan overleving van 
'<etcellen in het transplantaat, dan kan de verklaring voor hun aanwezigheid 
zijn, dat deze vetcellen ontstaan uit de vaatscheden van ingegroeide vaten. Met 
histologisch onderzoek is geen van beide opvattingen te bewijzen. Dit pro­
bleem is reeds bij de literatuurbeschouwing besproken. 
Hoewel in de oudste transplantaten in dit experiment de afbraak geheel is 
geëindigd en geen cysten meer gevonden worden, is natuurlijk  niet met zeker­
heid te zeggen of het ontstaan van vetcellen in het transplantaatgebied ook 
reeds een eindstadium heeft bereikt. Een langer durend experiment zal dit 
misschien kunnen uitwijzen. 
D. Samenvatting van de resultaten van het experimentele onderzoek 
1 .  De veronderstelling dat vetweefsel, getransplanteerd in samenhang met de 
dermis, via deze dermis sneller en beter gevasculariseerd zou worden, blijkt 
niet juist te zijn. 
2. De anastomosering van vaten uit het transplantaat met vaten uit de om­
geving, treedt in vetweefsel even snel op als in de dermis of als in huidtrans­
plantaten van enige dikte, namelijk tussen 22 en 30 uur. Het aantal anasto­
mosen in het vet is echter geringer, overeenkomend met de relatieve vaat­
armoede in vetweefsel. 
3. Een vaatrij k  acceptorgebied geeft een snellere vascularisatie van het trans­
plantaat en minder substantieverlies. 
4. Bij transplantatie in een vaatarm gebied blijft er van het vettransplantaat 
bijna niets over. De dermis behoudt wel zijn volume, maar verliest zijn 
normale structuur. 
5. In een vaatrijk gebied geplaatst, behoudt het transplantaat wel enig volume. 
Het vettransplantaat is echter grotendeels in bindweefsel veranderd. Aan 
de randen worden verspreid in het bindweefsel kleine groepjes vetcellen 




Afb. 44. Donorplaatsen op de nates. De grootte van de te excideren dermavettrans­
plantaten is op de huid aangegeven. 




huidlaag is er 
afgesneden. 
H o o f d s t u k  V I  
B E S P R E K I N G  V A N  H E T  K L I N I S C H E G E B R U I K  
V A N  D E R M A V E T T R A N S P L A N T A T E N  
Op de afdeling plastische chirurgie (DR. A. 1.  c. HUFFSTADT) van de Chirur­
gische Universiteitskliniek te Groningen (PROF. DR. L. D. EERLAND) werden 
van 1 957-1 965 bij 28 patiënten in totaal 33 dermavettransplantaten ingebracht. 
De klinische resultaten waren over het algemeen bevredigend, hoewel steeds in 
meer of mindere mate schrompeling van het transplantaat optrad. In drie 
gevallen vervloeide het transplantaat geheel onder vorming van fistels, en in 
één dezer gevallen moesten de resten van het transplantaat verwijderd worden 
wegens ontstekingsverschijnselen. 
Bij 8 patiënten waren we in de gelegenheid later een proefexcisie te doen uit 
de ingebrachte dermavettransplantaten. Deze proefexcisies werden verricht 
van 9 maanden tot ruim 8 jaar nadat het transplantaat was ingebracht. 
A .  De indicaties voor een dermavettransplantaat waren: 
1 .  Opvulling van mammae, dubbelzijdig bij mammahypoplasie en -asym­
metrie, 3 x . 
2. Opvulling van de mamma, enkelzijdig na borstklierexstirpatie (profylac­
tisch), 8 x . 
3. Congenitale hypoplasie van één zijde van het gelaat (dysostosis mandibulo­
facialis), 6 x . 
4. Indeuking of afplatting in het gelaat na trauma of andere oorzaken, 10 x 
(bij 2 patiënten 2 transplantaten). 
5. Pectus excavatum, 1 x . 
B. Algemene opmerkingen over de gevolgde techniek 
Al naar gelang het benodigde volume en de dikte van de aanwezige vetlaag 
wordt het dermavet verkregen uit de buikwand of de bilstreek (afb. 44). Een 
ellipsvormig stuk huid wordt met subcutis en zo mogelijk met onderliggende 
fascie uitgesneden. De breedte wordt zodanig gekozen dat het ontstane defect 
nog primair te sluiten is. Het preparaat wordt met de onderlaag op een plankje 
gelegd, met twee kochers geklemd aan de uiteinden, uitgespannen, waarna 
met een "humby"-mes de epidermis wordt afgesneden {afb. 45). Eventuele 
achtergebleven epidermisresten worden daarna zorgvuldig met schaar of mes 
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Afb. 46. Augmenterende mammaplastiek. Operatiefoto patiënte L. De dermavet­
transplantaten liggen gereed om in de holtes te worden geschoven die submammair 
zijn gemaakt. 
Afb. 47. Operatiefoto patiënte L. De transplantaten zijn ingebracht en transcutaan 
gefixeerd. 
Afb. 48. Uitwendige fixatie van de transplantaten. 
verwijderd, dit ter voorkoming van het ontstaan van epitheelcysten. Op de 
plaats waar het transplantaat moet worden aangebracht, wordt een holte ge­
maakt via op enige afstand liggende incisies (afb. 46). Nauwkeurige bloed­
stelping in de holte is zeer belangrijk. Het transplantaat wordt in de holte 
geschoven, nadat het tot de vereiste vorm is bijgewerkt. Het transplantaat wordt 
transcutaan met enige hechtingen gefixeerd (afb. 47). De wond wordt zonder 
drainage gesloten. Met elastische pleisters en zwachtels wordt het operatie­
gebied zo veel mogelijk geïmmobiliseerd, om verschuivingen van het trans­
plantaat ten opzichte van de omgeving te voorkomen (afb. 48). Dit zou namelijk 
de anastomosering met  omliggende vaten verhinderen. Deze immobilisatie zal 
zo lang mogelij k  volgehouden moeten worden. De eerste verbandwisseling 
vindt niet plaats voor de 7de tot !Ode dag. 
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C. Bespreking van de patiënten bij wie een transplantatie van dermavet ll'erd 
verricht 
A., vrouw, 39 jaar, H. M. 1 7.6.'57. 
Indicatie : atrofie l inker gelaatshelft na vroegere facialisparalyse. 
Op 1 8.6.'57 werd een dermavettransplantaat van de buik subcutaan ingebracht 
in de linker wang. Resultaat na 6 jaar: Patiënte is tevreden. Het transplantaat 
is klinisch duidelijk kleiner geworden. Volgens patiënte was de wang tot 2 jaar 
na de operatie dunner geworden, daarna stationair gebleven. Op 30.7.'63 werd 
een proefexcisie verricht (na 6 jaar). Bespreking hiervan volgt later. 
B., vrouw, 50 jaar, H.M. 4.9.'57. 
Op 5.9.'57 borstklierexstirpatie links, wegens recidiverende adenoomvorming. 
Dermavettransplantaat uit de buik direct hierna ingebracht. Verloop onge­
stoord. Resultaat na 5 jaar fraai. De linker en de rechter mamma verschillen 
weinig in grootte. Bij palpatie van het transplantaat voelt dit soepel aan als 
vetweefsel. Er is nog een iets stuggere kern aanwezig. 
C.,  jongen, 1 6  jaar, H.M. 28.7.'58. 
Indicatie : indeuking sinus frontalis en afgeplatte jukboog na trauma (trap 
van paard op 3-jarige leeftijd). 
In augustus '58 werd dermavet uit de buik aangebracht subcutaan boven de 
sinus frontalis. In juli '59 werd een dermavettransplantaat aangebracht in de 
jukboogstreek. In april '61 was het aspect verbeterd ; de transplantaten ver­
toonden wel schrompeling, waardoor weer een lichte deuk van de sinus fron­
talis was te zien. In het gebied van de jukboog werd uit het transplantaat een 
proefexcisie genomen (na 1 jaar en 9 maanden). 
D., jongen, 1 3  jaar, H.M. 1 4. 1 2.'59. 
Indicatie : ingezakte jukboog na een kaakontsteking als baby van 4 weken. 
1 5. 12.'59. Dermavettransplantaat van de buik ingebracht in de rechter juk­
boogstreek. Juli '63 : aspect redelijk. Proefexcisie na 3 jaar en 7 maanden. 
E., vrouw, 34 jaar, H.M. 1 6.6.'58. 
Indicatie : ingezakte neusrug na vroegere septumresectie. 
In juli '58 dermavettransplantaat uit de buik ingebracht. Resultaat na 4 jaar : 
(telefonische inlichting) volgens patiënte zeer matig. 
F . ,  vrouw, 22 jaar, H.M. 1 4. 1 1 .'42. 
Indicatie : een jaar geleden klierexstirpatie linker mamma wegens mastopathia 
cystica chronica. 
Op 24.9.'58 dermavettransplantaat uit linker bilstreek ingebracht subcutaan 
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Atb. 49. Patiënte G. Deuk links frontaal na Afb. 50.  Patiënte G.  Acht jaar na een der-
vroeger trauma. mavettransplantatie. 
op de plaats van de linker mamma. Zes weken na de operatie ontstond in het 
wondgebied een fisteltje, waardoor olieachtige substantie naar buiten kwam. 
Het fistelen heeft enkele maanden geduurd. Bij controle na 4 jaar bleek er links 
niets meer van het transplantaat aanwezig te zijn. 
G., vrouw, 1 7  jaar, H.M. 23.9.'57. 
Indicatie : deuk boven linker wenkbrauw na trap van paard op 3-jarige leeftijd 
(afb. 49). 
In september '57 dermavettransplantaat uit de buik subcutaan ingebracht. 
Een half jaar later werd het aanwezige huidlitteken gecorrigeerd met een 
Z-plastiek. Een jaar na de oorspronkelijke operatie was het resultaat fraai. Na 
8 jaar nog idem (afb. 50). Er werd toen een proefexcisie uit het transplantaat 
genomen. 
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Afb. 5 1 .  Patiënte I. Dysostosis mandibulo- Afb. 52. Patiënte I. Eén jaar en 21/2 maand na 
facialis rechts. het aanbrengen van een dermavettransplantaat 
in de rechter wang. Er is nog te veel weefsel 
aanwezig. 
H.,  vrouw, 33 jaar, H.M. 27. l l . '57. 
Indicatie : een jaar tevoren dubbelzijdige borstklierexstirpatie. 
November '58. Twee dermavettransplantaten uit de bilstreek werden subcutaan 
ingebracht op de plaats van de beide mammae. Postoperatief trad beiderzijds 
sterke fistelvorming op met symptomen van infectie, zodat besloten werd beide 
transplantaten te verwijderen. Een jaar later werden ivalon sponsen ingebracht. 
Het postoperatieve beloop was hierbij ongestoord, maar bij controle, 3 jaar 
later, waren de sponsen sterk geschrompeld en hard geworden, zodat het cos­
metische effect slecht was. 
I . ,  vrouw, 1 8  jaar, H.M. 7.9.'60. 
Indicatie : dysostosis mandibulofacialis rechts ; rechter 1vang sterk afgeplat 
(afb. 51). 
Op 8.9.'60 een dermavettransplantaat uit  de buik subcutaan ingebracht in de 
rechter wang. Na ruim een jaar was het centrum van het transplantaat, dat in 
overmaat was ingebracht, nog te dik (afb. 52), zodat besloten werd het trans-
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plantaatweefsel beter over de wangstreek te verdelen, door een gedeelte van 
het transplantaat naar boven te verplaatsen. Bij deze gelegenheid werd een 
proefexcisie genomen ( !  jaar en 21/2 maand na inbrenging). 
Ruim 3 jaar na de tweede operatie is het resultaat fraai, zie foto. Op de foto 
waarop patiënte lacht, is duidelijk te zien dat het transplantaat volledig soepel 
en plooibaar is en zich niet van het normale wangvet onderscheidt (afb. 53 
en 54). 
J . ,  vrouw, 22 jaar, H.M. 4. 1 .'6 I .  
Indicatie : afplatting rechter wang na vroegere bestraling van hemangioom in 
het rechter parotisgebied. De huid vertoonde verschijnselen van lichte röntgen­
beschadiging. 
Op 5. 1 . '6 1  werd een dermavettransplantaat uit de buik (dunne vetlaag) subcu­
taan ingebracht in de rechter wang. Postoperatief was er geen schrompeling 
van het transplantaat te bemerken. Resultaat na 71/2 maand fraai . 
Afb. 54. Patiënte I .  Drie jaar na de correc-
Afb. 53. Patiënte I .  Resultaat 3 jaar na de tie. De normale mimiek van de wang wordt 
correctie. niet verstoord. 
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Afb. 55. Patiënte L. Hypoplasie 
en asymmetrie van de mammae. 
K., vrouw, 24 jaar, H.M. 1 .5.'6 1 .  
Indicatie : adenoom linker mamma. Advies patholoog-anatoom : verwijdering 
van het mammaparenchym. 
Op 2.5.'6 1 borstklierexstirpatie links. Direct daarna dermavet van de buik 
ingebracht. Vetlaag vrij dun, waardoor geen overcorrectie mogelijk was. Post­
operatief éénmaal gepuncteerd wegens hematoom. 
Resultaat na 1 1/2 jaar: linker borst duidelijk  kleiner dan rechter. Het ingebrachte 
weefsel voelt soepel aan. 
L., vrouw, 20 jaar, H.M. 3 1 .7. '6 1 .  
Indicatie : asymmetrische en beiderzijds hypoplastische mammaontwikkeling 
(afb. 55). 
Op 1 .8. '6 1 dermavettransplantaten uit de bilstreken ingebracht onder het aan­
wezige klierweefsel (afb. 56). Resultaat na 1 1/2 jaar fraai (afb. 57). Na 4 jaar 
geen duidelijke veranderingen meer opgetreden. 
Vijftien dagen na de operatie werden van de beide mammae gipsafdrukken ge­
maakt. De inhoud van de linker mamma bedroeg 295 cc en van de rechter 
250 cc. Na 1 1/2 jaar werden opnieuw gipsafdrukken gemaakt. Nu bedroeg de 
inhoud links 1 95 cc en rechts 1 55 cc. Beiderzijds dus meer dan 1/3 deel geresor­
beerd. Geheel exact is deze bepaling natuurlij k  niet. Vijftien dagen na de ope­
ratie is er nog zwelling door oedeem. Bovendien is de oorspronkelijk aanwe­
zige hoeveelheid weefsel niet bepaald. 
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Afb. 56. Patiënte L. Vijftien 
dagen na augmenterende mam­
maplastiek met dermavettrans­
plantaten beiderzijds. 
Afb. 57. Patiënte L. Resultaat 
na 1 1/2 jaar. 
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Afb. 58. Patiënte M. Rechter mamma 
kleiner dan linker, doordat rechts een goed­
aardige tumor is verwijderd. 
M., vrouw, 39 jaar, H.M. 7.8.'6 1 .  
Indicatie : bijna twee jaar tevoren 
een knobbel uit de rechter mam­
ma verwijderd. De tepel was inge­
trokken ten gevolge van recidiveren­
de infecties. Een jaar geleden werd 
een tepelplastiek gedaan, waarbij de 
tepel werd geëverteerd. Het resultaat 
hiervan was goed. Patiënte wilde nu 
ook graag de mamma opgevuld heb­
ben (afb. 58). 
Op 8.8. '61 werd een dermavettrans­
plantaat uit de rechter bil aange­
bracht tussen de borstwand en het 
nog aanwezige klierweefsel (afb. 59). 
Resultaat na 1 1/2 jaar fraai, weinig 
schrompeling. Transplantaat voelt 
nog stug aan. Na 31/2 jaar resultaat 
nog idem (afb. 60). 
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Afb. 59. Patiënte M .  Twaalf dagen na aug­
menterende mammaplastiek rechts met een 
dermavettransplantaat. 
Afb. 60. Patiënte M. Aspect 31/, jaar later. 
Afb. 6 1 .  Patiënte N. Drie 
weken na het aanbrengen 
van een dermavettrans­
plantaat in de rechter 
mamma, nadat in de­
zelfde operatie het mam­
maparenchym was ver­
wijderd. Er is geen sym­
metrie bereikt met de 
linker zijde, doordat er te 
weinig donorweefsel aan­
wezig was. 
Afb. 62. Patiënte N. 
Aspect 31/2 jaar later. 
N., vrouw, 33 jaar, H.M. 28. 1 1 . '6 1 .  
Indicatie : mastitis chronica cystica dextra. 
Operatie 29. 1 1 .'6 1 .  Exstirpatie klierweefsel rechts. Dermavettransplantaat 
uit  rechter bil ingebracht. Te weinig materiaal om een gelijke grootte als links 
te bereiken (afb. 61). Het postoperatieve beloop was ongestoord. 
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Na 31/2 jaar kreeg patiënte in deze mamma recidiverende ontstekingsver­
schijnselen, roodheid, zwelling en pijn. Op 27.9.'65 werd zij opgenomen. Het 
transplantaat was kleiner geworden (afb. 62), voelde stug aan. Links van de 
tepel was de huid rood. Er bestond hier drukpijn. Geen fluctuatie. Op deze 
plaats werd een proef excisie genomen uit de gehele dikte van het transplantaat. 
Hierbij werden enkele tot eikelgrote cysten geopend. De olieachtige inhoud 
hiervan bleek steriel te zijn. Er werd geen duidelijke verklaring voor de vluchtige 
ontstekingen gevonden. 
O. ,jongen, 9 jaar, H.M. 2.3. '53. 
Indicatie : dysostosis mandibulofacialis links. 
Operatie 10.4.'62. Dermavettransplantaat van de buik subcutaan in de linker 
wang. Er was enige overcorrectie. Het postoperatieve beloop was ongestoord. 
Het leek of het transplantaat iets afzakte. 
Op 8. 1 . '63 reoperatie. Gedeelte van het transplantaat omgeklapt en hoger 
gefixeerd. Bij incisie van het transplantaat bleek dit vol cysten te zitten. Post­
operatief beloop ongestoord. Proefexcisie na 9 maanden. Resultaat na 1 1/2 jaar 
fraai. 
P. , vrouw, 23 jaar, H.M. 2.5.'62. 
Indicatie:  één jaar geleden rechter mammaparenchym verwijderd wegens inter­
caniculair carcinoom.  
Operatie 3.5.'62. Dermavettransplantaat u i t  de rechter b i l  in  de rechter 
mamma. Niet voldoende materiaal om hetzelfde volume als links te bereiken. 
Het postoperatieve beloop was ongestoord. Patiënte was tevreden met het re­
sultaat. 
Q., man, 48 jaar, H.M. 1 3.6.'62. 
Indicatie : deuk in het voorhoofd na vroeger trauma. 
Operatie 14.6.'62. Dermavettransplantaat uit de buik subcutaan in de holte 
ingebracht. Postoperatief beloop ongestoord. Bij controle na 2 maanden was 
het transplantaat aan de randen iets teruggetrokken en centraal iets te bol. 
Na 1 jaar : geringe deuk, aspect nog goed. 
Resultaat na ruim 2 jaar : weer duidelijk een deuk zichtbaar. Voorgesteld 
om opnieuw een transplantaat in te brengen. 
R. ,  vrouw, 28jaar, H.M. 2.7.'62. 
Indicatie : hypoplasie rechter mamma, waarin tevens een knobbel is te voelen 
(afb. 63). 
Operatie 3.7. '62. Proefexcisie. De tumor blijkt een onschuldige cyste te zijn.  
Direct een dermavettransplantaat uit  de bil ingebracht. Afb. 64 : 3 weken na 
de operatie. 
Resultaat na 6 maanden goed (afb. 65). Voelt soepel aan. 
Resultaat na 3 jaar goed. Slechts weinig kleiner geworden (afb. 66). 
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Afb. 63. Patiënte R. De rechter mamma is Af b. 64. Patiënte R. Drie weken nadat een 
hypoplastisch en bevat bovendien een tumor. dermavettransplantaat is ingebracht. 
Afb. 65. Patiënte R. Aspect na 6 maanden. Afb. 66. Patiënte R. Aspect na 3 jaar. 
9 1  
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Afb. 67. Patiënte T. Dysostosis 
mandibulofacialis rechts. Een 
hierbij aanwezige laterale mond­
spleet rechts is reeds vroeger ge­
sloten. 
Afb. 68. Patiënte T. Aspect 
2 maanden na het inbrengen van 
een dermavettransplantaat in de 
rechter wang. Er is te veel weef­
sel. 
Afb. 69. Patiënte T. Aspect na 
3 jaar. Het transplantaat is klei­
ner geworden. Correctie is niet 
meer noodzakelijk. 
S. ,  man, 23 jaar, H.M. 26.9.'62. 
Indicatie : oude zygomaticusfractuur rechts, waardoor afgeplatte wang en ver­
laagde orbitabodem. 
Operatie 27.9.'62. Dermavettransplantaat uit de buik ingebracht op de bodem 
van de rechter orbita en een transplantaat subcutaan in de zygomaticus­
streek. Tien dagen na de operatie ontstond er fisteling van het transplantaat 
in de zygomaticusstreek. Dit duurde ruim een week. Na 4 maanden was de oog­
stand nog duidelijk  verbeterd en hoger dan voor de operatie. Na ruim 
11/2 jaar was de oogstand weer als voor de operatie en was er klinisch niets 
meer van het transplantaat te merken. 
T" vrouw, 1 9  jaar, H.M. 2 1 . 1 .'62. 
Indicatie : dysostosis mandibulofacialis rechts. Een laterale mondspleet 
rechts was vroeger elders gesloten en het litteken daarvan werd op 22. 1 .'62 
met Z-plastieken gecorrigeerd (afb. 67). 
Operatie 1 . 1 1 .'62. Dermavettransplantaat uit de buik in de rechter wang. 
Het postoperatieve beloop was ongestoord. Er is te veel ingebracht (afb. 68, 
2 maanden na de operatie). Na 1 jaar en 3 maanden is het transplantaat nog 
te dik. Na bijna 3 jaar is het resultaat fraai (afb. 69). Het transplantaat behoeft 
niet meer bijgewerkt te worden. 
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U.,  vrouw, 26 jaar, H.M.  1 7. 3. '37. 
T ndicatie : trechterborst ; 16 jaar geleden reeds volgens de stutmethode behandeld. 
Geen klachten doch cosmetisch resultaat niet fraai (afb. 70). 
Operatie 9.4.'63. Dermavettransplantaat uit de nates subcutaan ingebracht 
boven het sternum . 
Bij controle na 1 jaar en 3 maanden was het aspect bevredigend en gelijk aan 
de toestand van een half jaar tevoren, waarvan foto (afb. 71). 
V., vrouw, 48 jaar, H.M.  26. 1 2.'62. 
Indicatie : deuk in de glabellastreek na vroeger trauma. 
Operatie 2 1 .5. '63. Dermavettransplantaat uit de buik ingebracht. Bij controle 
9..J. 
Afb. 70. Patiënte U. Trechter­
borst. 
Afb. 7 1 .  Patiënte U. Aspect 
1 jaar en 3 maanden na het 
subcutaan inbrengen van een 
dermavettransplantaat. 
Afb. 72. Patiënt X. Deuk boven het l inkeroog, Afb. 73. Patiënt X. Aspect 8 maanden na 
ontstaan na het bestralen van een heman- het inbrengen van een dermavettrans-
gioom. plantaat. 
na 14 maanden bleek een gedeelte van het transplantaat geresorbeerd te zijn, 
waardoor weer iets van een kuiltje was te zien. 
W., vrouw, 25 jaar, H.M . 7 . 1 0.'63. 
Indicatie : recidiverende fibro-adenomen in de rechter mamma. 
Operatie 8 . 1 0.'63. Mammaparenchym rechts verwijderd. Dermavettransplan­
taat uit de rechter bil ingebracht. Het postoperatieve beloop was ongestoord. 
Bij controle na 10 maanden was het transplantaat kleiner geworden en te klein 
in verhouding tot links. 
X. , jongen, 14 jaar, H.M. 23. 1 2.'63. 
Indicatie : als baby een hemangioom boven het linker oog bestraald. Nu 
duidelijk deuk (afb. 72). 
Operatie 24. 1 2.'63. Dermavettransplantaat uit de buik ingebracht. Beloop 
ongestoord. 
Op 3.5. '65 werd er een correctie aan de wenkbrauw verricht. Bij die gelegen­
heid werd een proefexcisie uit het transplantaat genomen, ongeveer 1 1/2 jaar 
na het inbrengen. Het aspect was goed (afb. 73). 
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Y.,  vrouw, 45 jaar, H.M. 1 5.4.'64. 
Indicatie : atrofische en ptotische mammae. 
Afb. 74. Patiënte Z. Dysosto­
sis mandibulofacialis rechts. 
Operatie 1 6.4.'64. Dermavettransplantaten uit de bilstreken ingebracht. De 
transplantaten zijn niet groot genoeg om de aanwezige huid te vullen. Het be­
loop was ongestoord. 
Resultaat na 10 maanden : het aspect niet verbeterd en gelijk aan dat van voor 
de operatie. Volume niet merkbaar toegenomen. 
Z.,  vrouw, 1 7  jaar, H.M. 9. 1 1 .'64. 
Indicatie : dysostosis mandibulofacialis rechts (afb. 74). 
Operatie 10. 1 1 .'64. Dermavettransplantaat uit de buik ingebracht in de rechter­
wang. Beloop ongestoord. 
Na ruim 10 maanden aspect fraai, zowel in rust als in beweging (afb. 75 en 
76). 
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Afb. 75. Patiënte Z. Aspect J O  
maanden na  het inbrengen van 
een dermavettransplantaat in de 
rechter wang. 
Afb. 76. Patiënte Z. Idem. Het 
transplantaat gedraagt zich bij 
mimiek als normaal wangvet. 
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AA. , vrouw, 1 9  jaar, H.M. 28. 1 2.'64. 
Afb. 77. Patiënte AA. Dysos­
tosis mandibulofacialis rechts. 
Indicatie : dysostosis mandibulofacialis rechts (afb. 77). 
Operatie 29. 1 2.'64. Dermavettransplantaat uit de buik ingebracht in de rech­
terwang. Beloop ongestoord. 
Bij controle na 5 maanden aspect fraai (afb. 78 en 79). 
BB.,  vrouw, 24 jaar, H.M. 24.5.'65. 
Indicatie : dysostosis mandibulofacialis links. 
Operatie 25.5.'65. Dermavettransplantaat uit de buik in de l inkerwang. Be­
loop ongestoord. 
D. Epicrise 
Wanneer wij het klinische materiaal overzien, dan blijkt het gebruik van der­
mavettransplantaten ter correctie van het eenzijdig afgeplatte gelaat, zoals 
dat voorkomt bij dysostosis mandibulofacialis, de beste resultaten te geven. 
Geen van de zes bij deze patiënten ingebrachte transplantaten is u itgestoten ; 
er zijn geen fistels opgetreden. Het cosmetische resultaat was steeds zeer be­
vredigend. Secundaire correcties bleken mogelijk, waardoor een ideale ver­
deling van het ingebrachte vet verkregen kon worden. 
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Afb. 78. Patiënte AA. Aspect 5 maanden na Afb. 79. Idem. Normale gelaatsmimiek. 
het inbrengen van een dermavettransplantaat in 
de rechter wang. 
Het opvullen van deuken is moeilijker, omdat men voor het bereiken van het 
juiste niveau een precies afgemeten hoeveelheid nodig heeft. Bovendien, zoals 
wij bij het dierexperiment gezien hebben, trekken de randen in en wordt het 
centrum relatief dikker. 
Het gebruik van dermavet ter vervanging van mammaklierweefsel gaf in vele 
gevallen een bevredigend resultaat. Er waren hierbij echter enkele mislukkingen. 
Daar er zeer volumineuze transplantaten voor gebruikt worden, die bovendien 
niet in een bijzonder vaatrijke omgeving geplaatst worden, is de kans op een 
massale vetweefselnecrose met fistelvorming groter dan bij gebruik van kleine 
transplantaten. De infectiekansen zullen eveneens groter zijn, vooral als het 
transplantaat uit de bilstreek genomen moet worden. 
Daar de vorm van de mamma voornamelijk door de huid bepaald wordt, 
behoeven bij deze plastieken , als er voldoende weefsel is ingebracht en over­
blijft, later geen correcties te geschieden. Het probleem ligt hier vooral bij de 
eenzijdige plastieken, als er onvoldoende vetweefsel op de donorplaatsen aan­
wezig is, zodat geen symmetrie bereikt kan worden. 
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De mogelijkheid om later nog eens een transplantaat ter aanvulling op de­
zelfde plaats in te brengen, is door ons niet beproefd. Gezien de bindweefsel­
toeneming, zoals die uit de histologische preparaten blijkt, l ijken ons de om­
standigheden voor een tweede transplantaat minder gunstig. En men zal zeker 
enkele jaren moeten wachten, tot het eerste transplantaat weer soepel aanvoelt. 
Bij de bovengenoemde indicaties zal men geen goed resultaat kunnen verwach­
ten, als er fibrosis is in het gebied waarin het transplantaat geplaatst moet 
worden. 
De oorzaak van de fibrosis kan zijn : operaties die in dit gebied hebben plaats­
gevonden, ontstekingen of röntgen bestralingen. 
Door de slechte vaatvoorziening zal het transplantaat in deze gevallen 
onvoldoende van voedingsstoffen worden voorzien, waardoor er meer kans 
is op necrose en infectie. Hoe vaatrijker het acceptorbed is, des te minder kans 
bestaat er op mislukking en des te geringer is het uiteindelijke volumeverlies. 
E. Bespreking van de proefexcisies*, die bij 8 patiënten enige tijd na de trans­
plantatie uit de dermavettransplantaten werden genomen. 
1 .  Patiënt 0. 
Proefexcisie na 9 maanden, genomen uit een groot dermavettransplantaat 
aangebracht in de wang. 
Macroscopisch : veel cysten. 
M icroscopisch : geen normaal vetweefsel te zien. Centraal zij n  wel vetcellen 
aanwezig met nog intacte celwanden, maar zonder kern. Daaromheen liggen 
cysten, waartussen lipofagen en reuscellen (afb. 80). 
Enkele cellen vallen op, doordat zij in het cytoplasma één kleine vetdruppel 
bezitten. De kernen van deze cellen lijken op die van fibroblasten of jonge 
vetcellen. 
2. Patiënt 1. 
Proefexcisie na 1 jaar en 21/2 maand, genomen uit een groot dermavettransplan­
taat dat is aangebracht in de wang. 
Macroscopisch : geen cysten. 
Microscopisch : centraal dood vetweefsel, waarvan de celwanden nog intact 
zijn. Eromheen kleine cysten en resten van vetcellen, die bijna geheel worden 
opgevuld door grote lipofagen (afb. 81). Dit geeft een karakteristiek beeld ; 
het doet denken aan klierweefsel. Er is een duidelijke vermeerdering van bind­
weefsel (afb. 82). 
* De preparaten van de proefexcisies werden vervaardigd en medebeoordeeld in het 
Pathologisch-Anatomisch Laboratorium van het Academisch Ziekenhuis te Groningen 
(hoofd : Prof. Dr. A. Arends) 
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een schuimachtige structuur vertonen . 
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Afb. 81. Proefexcisie patiënt 1. na J jaar en 21 ! maand. 2000 A . Lipofagen nemen de plaats in van 
de vctcellen. 
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Afb. 83. Proef excisie patiënt C. na 1 jaar en 9 maanden. 500 x . 
Er zijn geen afbraakprocessen te zien, wel hier en daar vetcellen en vrij veel bindweefsel. Centraal 
enkele typische cellen waarvan de aard niet duidelijk is (zie pijlen). 
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Afb. 84. Proefexcisie patiënt C. 
2000 x . 
Eén van de cellen met vetbolletjes 
uit het centrum van afb. 83. 
3. Patiënt X. 
Proefexcisie, na 1 jaar en 51/2 maand, uit een klein dermavettransplantaat 
dat aangebracht is op het voorhoofd. 
Macroscopisch en microscopisch : geen cysten. 
Er is normaal vetweefsel te zien naast veel bindweefsel, waarin enkele zweet­
klierresten. Ook in dit transplantaat zij n  de onder proefexcisie 1 beschreven 
cellen te zien, waarin één kleine vetdruppel. 
4. Patiënt C. 
Proefexcisie, na 1 jaar en 9 maanden, uit een klein derrnavettransplantaat dat 
is aangebracht in de jukboogstreek. 
Macroscopisch en microscopisch : geen cysten. 
Er is veel bindweefsel, waartussen meerdere cellen met één of meer vetdruppels 
in het cytoplasma (afb. 83 en 84). Ook zij n  er normale vetcellen in groepjes 
te zien, gelegen tussen dikke bindweefselschotten. 
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5. Patiënt D. 
Proefexcisie na 3 jaar en 7 maanden, uit een klein dermavettransplantaat 
aangebracht in de jukboogstreek. 
Macroscopisch : normaal vetweefsel. 
Microscopisch : vetweefsel, waarnaast bindweefsel met een enkel zweet­
kliertje. 
6. Patiënt N. 
Proefexcisie , na 3 jaar en 7 maanden, uit een groot dermavettransplantaat 
aangebracht in de rechter mamma. Klinisch waren er op enkele plaatsen ont­
stekingsverschijnselen. Uit een dergelijk gebied is de proefexcisie genomen. 
Macroscopisch : enkele grote cysten (tot knikkergroot), vetweefsel en bind­
weefsel. 
Microscopisch : centraal normaal vetweefsel waartussen brede bindweefsel­
stroken. Geen afbraak. Enkele normale zweetklieren. Meer naar de opper­
vlakte cysten waartussen veel cellen, lymfocyten, histiocyten, geen duidelijke 
lipofagen. Wel veel kernafbraakprodukten. Vlak onder de huid is weer normaal 
vetweefsel te zien, dat aan de randen door lipofagen wordt afgebroken. Hier­
omheen ontstekingsinfiltraat. De ontstekingsverschijnselen liggen dus vlak 
onder de huid en waarschijnlijk  buiten het transplantaat. 
7. Patiënt A. 
Proefexcisie na 6 jaar, genomen uit een middelgroot dermavettransplan­
taat aangebracht in de wang. 
Microscopisch : tussen bindweefselgroepjes normale vetcellen, verder enkele 
talg- en zweetklierresten. Sporadisch een cel gezien met een kleine vetdruppel 
in het protoplasma. 
8. Patiënt G. 
Proefexcisie na 8 jaar genomen uit een klein dermavettransplantaat aange­
bracht in de regio supraorbitalis. 
De kleine proefexcisie bevat microscopisch dermisweefsel , waarin echter alleen 
zweetklieren aanwezig zijn. Aan de randen van het stukje zijn enkele groepjes 
normale vetcellen. 
Opmerkingen naar aanleiding van de genoemde 8 proefexcisies 
In een iets trager tempo verlopend, vinden we eigenlij k  hetzelfde beeld als we 
zagen bij de experimentele transplantaten. Dit tragere beloop is waarschijnl ijk  
een gevolg van het feit, dat klinisch met volumineuzer transplantaten gewerkt 
is. Ook de transplantaten van PEER waren maar klein. 
Na 9 maanden zien we het beeld van totale afbraak van het vetweefsel, 
met cystevorming, lipofagen, reuscellen en fibroblasten. Dit is het histolo­
gische beeld zoals het bij vetnecrose van enige omvang, door welk agens ook 
veroorzaakt, gezien wordt (BLANC, 1 95 1). 
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Na ruim een jaar zijn  de grote cysten verdwenen. Centraal zijn  er nog dode 
vetcellen met intacte wanden en is er een levendige afbraak door lipofagen. 
Het volgende preparaat, 1 jaar en 51/2 maand oud, vertoont geen afbraak 
en geen dode vetcellen meer, terwijl  wel groepjes normale vetcellen tussen het 
bindweefsel liggen. We moeten hier in rekening brengen, dat dit een veel klei­
ner transplantaat is geweest dan de beide vorige. Ook de 4de, 5de, 6de en 7de 
transplantaten waren klein en vertonen, respectievelijk na 1 jaar en 9 maanden, 
na 3 jaar en 7 maanden en na 6 jaar, ongeveer hetzelfde beeld als de vorige. 
De hoeveelheid vetweefsel neemt in de oudere transplantaten toe. De proef­
excisie van 8 jaar is blijkbaar voornamelijk uit het dermisgedeelte genomen. 
Er is weinig vetweefsel in aanwezig. 
Het grote transplantaat van patiënte N. vertoont na 3 jaar en 7 maanden 
eveneens normaal vetweefsel naast bindweefsel en cysten. 
Het reeds bekende feit  dat zweetklieren de transplantatie overleven, wordt 
in de proefexcisies bevestigd. 
In het transplantaat na 1 jaar en 9 maanden (patiënt C.) vallen cellen op met 
een kern als van jonge vetcellen, die in het protoplasma enkele grote en verschei­
dene kleine vetdruppels hebben (afb. 84). Waarschijnlijk  zijn  dit dezelfde cellen 
als PEER vond in zijn preparaten van 2 maanden oud (zie pag. 36). De aard 
van deze cellen is histologisch niet vast te stellen. Ook PEER laat in het midden 
of het jon ge vetcellen of histiocyten zijn. 
Uit deze proefexcisies meen ik te mogen concluderen, dat het bij volumineuze 
transplantaten zeer lang duurt, voordat alle dode cellen zijn opgeruimd, zeker 
langer dan I jaar en 21/ 2 maand. 
Het blij kt dat de celwand van een dode vetcel intact blijft en het vet vast­
houdt totdat de gastheercellen met hun vetsplitsende enzymen de dode cel 
bereikt hebben. Lymfocyten en monocyten bevatten de meeste vetsplitsende 
enzymen (BLANC, 1951) .  Deze cellen treft men dan ook in groten getale aan. 
Segmentkernige ziet men in de afbraakfase niet. 
Het is begrijpelijk dat bij kleine transplantaten het afbraakproces van de 
dode vetcellen veel sneller kan verlopen. Vandaar ook dat PEER in zijn transplan­
taten na 10 maanden al geen tekenen van vetafbraak meer zag. Pas als de ac­
tieve afbraakperiode voorbij is, worden weer normale vetcellen in het trans­
plantaat aangetroffen. De indruk wordt gewekt, dat de hoeveelheid vetweefsel 
op den duur toeneemt. Klinische bevindingen versterken dit vermoeden 
(zie bijvoorbeeld patiënte B.). 
Natuurlijk kan het resultaat van een primair geslaagde transplantatie pas 
beoordeeld worden, als alle dode cellen opgeruimd zijn. 
De nacontroles van veel gepubliceerde gevallen zijn, gezien de bovenge­
noemde bevindingen, te vroeg na de transplantatie verricht en zullen dus over 
het algemeen een te geflatteerd beeld geven van het resultaat. 
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F. Nabeschouwingen 
Men kan zich afvragen of het nog zin heeft dermavetweefsel te transplanteren, 
daar er steeds meer kunststoffen komen die zich lenen voor implantatie. 
Het substituutweefsel, dat wij in bovengenoemde gevallen voor implantatie 
nodig hebben, moet aan verschillende eisen voldoen. Het moet o.a. soepel 
zijn en blijven en bij palpatie zacht aanvoelen. Het bezwaar van de meeste 
kunststoffen die hiervoor geadviseerd werden, was, dat zij, hoewel zij bij het 
inbrengen sponsachtig en veerkrachtig waren, na verloop van tijd schrompelden 
en hard werden. Door de poreuze structuur groeit in de prothese namelijk 
bindweefsel dat samentrekt en de schrompeling veroorzaakt. 
Om dit bezwaar op te heffen worden nu sponsachtige kunststoffen gemaakt, 
waarvan de cellen aan de buitenkant worden afgesloten (silastic). 
Voor marnmaopvulling zijn er de prothesen volgens CRONIN, die bestaan 
uit een met gel-achtige substantie gevuld silastic zakje, bevestigd op een basis 
van dacronweefsel. Dit dacronweefsel zal door ingroei van bindweefsel op de 
borstwand gefixeerd worden, terwijl de silastic zak ondoordringbaar is voor 
ingroei. 
Het bezwaar van deze prothese is de hoge kostprijs (f 765.- per paar). 
Men is bovendien aan drie maten gebonden. Er zijn klinisch goede resultaten 
mee bereikt (ERICH, 1 965). Hoe deze prothesen zich op de lange duur zullen 
houden, is nog niet bekend. Over eventuele carcinogene werking van kunststof­
fen is het laatste woord nog niet gesproken. 
G. Eindconclusie 
Wij menen, dat er voor vetweefseltransplantatie indicaties zullen blijven be­
staan. Gezien de veranderingen in grootte en vorm van het transplantaat, 
zal men er bij de eerste operatie hoofdzakelijk  naar moeten streven vetweefsel 
in enige overmaat op de plaats van bestemming aan te brengen, terwijl  later 
zonodig de definitieve correcties van de contouren kunnen worden aangebracht. 
Men zal hier niet te snel toe moeten overgaan. Bij volumineuze transplantaten 
moet zeker 2 jaar gewacht worden (zie patiënt T.). 
Tenslotte de vraag of wij dermavet of vet zullen gebruiken voor transplantatie. 
Gezien de resultaten van het experimentele onderzoek, maakt het voor de 
vascularisatie van het getransplanteerde vet geen verschil, of er wel of geen der­
mis aan vast zit. 
Ik geloof dat dermavet om de volgende praktische redenen de voorkeur 
verdient. Het transplantaat is door de aanwezigheid van dermis beter te han­
teren en te fixeren. Bovendien, en dit zal bij dunne transplantaten een grotere 
rol spelen, kunnen we op een volledig aanslaan van de dermis rekenen zonder 
volumeverlies. Ook kan de dermis een barrière vormen tussen het vet en de 
wond waardoor het is ingebracht, wat de kans op fistelvorming vermindert. 
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S A M E N V A T T I N G  
Hoofdstuk I 
Er wordt een kort historisch overzicht gegeven over het klinische gebruik 
van vet- en dermavettransplantaten. Na de eerste mededelingen in 1 893 door 
NEUBER volgt in het begin van deze eeuw de toepassing van vettransplantaten 
op grote schaal. Door teleurstellende ervaringen neemt het gebruik daarna af. 
ln de laatste 25 jaar is er weer iets meer belangstelling te bespeuren. Het in­
dicatiegebied is meer beperkt. Op grond van klinische ervaringen worden vooral 
dermavettransplantaten gebruikt, die in 1 920 door EITNER het eerst beschreven 
zijn en sinds 1 93 1  door FIGI meer bekendheid hebben gekregen. 
Hoofdstuk II 
Verschillende eigenschappen van het vetweefsel worden besproken : de vaat­
voorziening van het onderhuids gelegen vetweefsel, fysiologie, biochemie en 
ontstaanswijze. Uit deze gegevens blijkt, dat vetweefsel een intensieve stof­
wisseling bezit, en een daarbij passende goede vaatvoorziening. Door de groot­
te van de vetcellen is het aantal bloedvaten per volume-eenheid echter gering. 
Vetweefsel blijkt een gedifferentieerd weefsel te zijn. De combinatie van eigen­
schappen lijkt niet gunstig voor een transplantatie. 
Hoofdstuk lil 
Nagegaan wordt welke feiten over transplantatie er bekend zijn  geworden 
door de autotransplantatie van huid. Het blijkt dat een geslaagde transplantatie 
afhangt van verschillende factoren. De cellen van het transplantaat mogen niet 
beschadigd zijn, weefselvloeistof moet het transplantaat kunnen binnendringen, 
de vaten in het transplantaat moeten leeg zijn,  er moeten verbindingen tot stand 
komen met vaten uit de omgeving, terwijl van buitenaf ingroeiende vaten daar­
na de circulatie van het transplantaat zo snel mogelijk  moeten gaan ver­
zorgen. Tn klinisch geslaagde transplantaten blijkt er bij het histologische 
onderzoek toch veel degeneratie en versterf van cellen te zijn  opgetreden. 
Daarnaast is ook regeneratie te zien. 
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Hoofdstuk IV 
Hierin worden besproken de gegevens die door experimenten met vettrans­
plantaties zijn verkregen. Het blijkt dat veel vetweefsel van het transplantaat 
te gronde gaat. Dit gaat gepaard met de vorming van oliecysten. De afbraak 
van dood vetweefsel kan lang duren. U iteindelijk vindt men in het transplan­
taatgebied naast bindweefsel ook vetweefsel, waarvan de meeste onderzoekers 
aannemen, dat het afkomstig is van het transplantaat. 
Er zijn geen onderzoekingen van de vaatvoorziening van dermavettrans­
plantaten beschreven. Experimenteel is niet aangetoond dat er meer vetcellen 
overleven als vet in de vorm van dermavet wordt getransplanteerd. Op kli­
nische gronden neemt men dit wel aan. 
Hoofdstuk V 
Beschrijving van de uitgevoerde experimenten. Bij varkens werden autotrans­
plantaties van vet en dermavet verricht. Na verloop van tij d  werd het 
vaatsysteem van het gehele dier gevuld met Oostindische inkt. De transplan­
taten werden uitgesneden, gefixeerd en doorzichtig gemaakt. De in de trans­
plantaten zichtbare gevulde vaten werden fotografisch vastgelegd. De trans­
plantaten werden daarna histologisch onderzocht. 
In de eerste plaats werd nagegaan welke veranderingen er macroscopisch 
in vorm en volume optraden. Kubusvormige transplantaten worden bol- of 
discusvormig. Er is minder volumeverlies van de transplantaten die in de oren 
werden geplaatst, waar een rijkere circulatie bestaat, dan van de transplanta­
ten die subcutaan in de rug aangebracht waren. 
Het volumeverlies van de vetgedeelten van de dermavettransplantaten 
was even groot of zelfs groter dan het volumeverlies van de zuivere vettrans­
plantaten. Daar de transplantaten niet door een kapsel zijn omgeven is het 
exacte volume niet te bepalen. De dermis l ijkt in volume toe te nemen. Vier­
maal werd een grote dikwandige cyste gevonden. 
Het onderzoek van de doorzichtig gemaakte transplantaten leverde, 
wat de vaatvoorziening betreft, de volgende feiten op : 
1 .  Tweeëntwintig uur na de transplantatie zijn er geen gevulde vaten in het 
transplantaat aanwezig. 
2. De eerste door anastomosering gevulde vaten zijn dertig uur na de trans­
plantatie te zien in de beide soorten transplantaten. 
3. Bij drie dagen is er aan de randen een duidelijke ingroei van capillairen. 
4. In de dermavettransplantaten worden er meer vaten door anastomosen 
in de vrije vetranden dan via de dermis gevuld, terwijl de capillaire ingroei 
in het vetgedeelte bijna uitsluitend vanuit de vrije vetranden plaatsvindt. 
5. De grote, door anastomosen gevulde, preëxistente vaten verdwijnen in de 
gebieden waar de capillairen zijn doorgedrongen. 
1 10 
6. Uit deze feiten wordt de conclusie getrokken, dat de vascularisatie van het 
vet niet verbetert door dit in de vorm van dermavet te transplanteren. 
Het histologische onderzoek wijst uit dat de vetcellen in het centrum vrij 
snel afsterven. Dit is alleen te zien aan de verandering en verdwijning van de 
kernen, daar de celmembranen intact blijven. Alleen om enkele vaten, die via 
anastomosen van bloed worden voorzien, zijn nog cellen met een normaal 
aspect aanwezig, evenals aan de randen. 
De ingroei van de capillairen gaat gepaard met een enorm cellig infiltraat, 
waarin aanvankelijk voornamelijk rondkernige cellen. In dit infiltraat wordt 
het vet afgebroken door lipofagen. Er ontstaan hierbij kleine en grote olie­
cysten. In het geïnfiltreerde gebied, dat na 2-3 weken ook het centrum van het 
transplantaat beslaat, is geen normale, met vet beladen vetcel meer te vinden. 
De mogelijkheid wordt geopperd, dat ook de vetcellen die wel in leven blijven, 
door de hyperemie hun vet afstaan en dan niet meer als vetcellen te herken­
nen zijn. Pas na enkele weken, wanneer de vetalbraak grotendeels is voltooid, 
ziet men, het eerst aan de randen, tussen het bindweefsel weer normale vet­
cellen. Het is door histologisch onderzoek niet te bewijzen, dat deze vetcellen 
overlevende vetcellen van het transplantaat zijn. 
Hoofdstuk VI 
Hierin wordt het klinische gebruik van dermavettransplantaten besproken. 
Bij 28 patiënten werden 33 dermavettransplantaten ingebracht, waarvan 2 1  
grote e n  1 2  kleine. Van de grote transplantaten werden 1 4  ingebracht in mam­
mae, 6 in de wang bij congenitale eenzijdige hypoplasie van het gelaat, en 1 ter 
opvulling van een pectus excavatum. Twaalf kleine transplantaten werden inge­
bracht ter opvulling van deuken en afplattingen in het gelaat. 
Door fisteling of infectie gingen 4 transplantaten verloren (3 in mammae 
en 1 kleine in het gelaat). Bij de andere was het klinische beloop ongestoord. 
Schrompeling van het transplantaat trad in alle gevallen op. De mate van 
schrompeling was echter verschillend. Enkele daarmee samenhangende pro­
blemen worden besproken. 
Bij transplantatie in de mamma is het bij de eenzijdige gevallen moeilijk  
om symmetrie te  bereiken, vooral ook omdat er  vaak te  weinig vet op  de  donor­
plaatsen aanwezig is. 
Bij het opvullen van deuken ligt het probleem hierin, dat wat er van het trans­
plantaat overblijft een precies afgepast volume moet hebben. 
Klinisch werden de beste resultaten bereikt met dermavettransplantaten 
in de wang ter correctie van congenitale eenzijdige gelaatshypoplasieën. 
De schrompeling was in deze vaatrijke omgeving gering, terwijl het mogelijk 
bleek het transplantaat later nog te corrigeren om een betere verdeling te krijgen. 
Het transplantaat blijkt de wangmotoriek en de normale mimiek niet te verstoren. 
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Uit klinisch ingebrachte transplantaten werd achtmaal een proefexcisie 
verricht en wel driemaal uit grote transplantaten, resp. na 9 maanden, 1 jaar en 
21/2 maand, en 3 jaar en 10 maanden. Vijfmaal geschiedde dit uit kleine trans­
plantaten, resp. na 1 jaar en 51/2 maand, 1 jaar en 9 maanden, 3 jaar en 7 maan­
den, 6 jaar en 8 jaar. 
In de grote transplantaten werd tot 1 jaar en 21/2 maand het beeld van totale 
vetafbraak met vorming van cysten gezien. Ook is er in de transplantaten 
dood vetweefsel te zien, dat nog niet is afgebroken. 
In de proefexcisie van 3 jaar en 10 maanden worden naast bindweefsel, 
waarin grote en kleine cysten, ook gebieden met levend vetweefsel gevonden. 
Er is geen dood vetweefsel meer aanwezig. 
In alle kleine transplantaten vanaf 1 jaar en 51/2 maand zijn geen tekenen 
van vetafbraak meer aanwezig. Tussen het bindweefsel zijn  hier en daar nor­
male vetcellen te zien. 
De gegevens van de proefexcisies stemmen overeen met die van het experi­
ment. Bij volumineuze transplantaten duren de afbraakprocessen echter zeer 
lang, terwijl er meer cysten in ontstaan. 
Levend vetweefsel wordt in de transplantaten pas weer gezien als de actieve 
afbraakperiode is geëindigd. Het vermoeden wordt uitgesproken dat de hoe­
veelheid vet in het transplantaat op den duur toeneemt. Bij patiënte B. voelde 
een transplantaat in de mamma na 7 jaar weer als normaal vetweefsel aan. 
In de nabeschouwing worden de mogelijkheden van kunststofprothesen be­
sproken. Ook op dit gebied zijn nog problemen en onzekerheden. Voor zover 
dit nu te beoordelen is, zullen voor vettransplantaties indicaties blijven be­
staan. 
Uit de experimenten is gebleken dat vet, in de vorm van dermavet getrans­
planteerd, niet beter gevasculariseerd wordt. 
Om verschillende andere redenen heeft dermavet toch wel de voorkeur. 
Het transplantaat is beter te hanteren en te fixeren. De dermis vormt een 
barrière tegen fistelvorming en behoudt zijn  volume. 
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S U M M A R Y  
Chapter I. 
A short historica) survey is given of the clinical use of  fat and derma-fat grafts. 
After the first publications by NEUBER in 1 893 fat grafts carne to be used 
extensively. Afterwards a reaction set in owing to disappointing experiences. In 
the last 25 years these transplants have become a little more popular again, 
though the field is more limited now. On account of clinical experiences 
derma-fat grafts are preferred. These were first described by EITNER in 1 920, 
and have become better known since 1 93 1  owing to the work of FIGI. 
Chapter II. 
Various properties of fatty tissue are discussed : vascular supply of  subcutane­
ous fatty tissue, its physiology, biochemistry and origin. From these data it 
appears that adipose tissue has an extensive metabolism and corresponding­
ly good vascular supply. Owing to the size of the fat cells the number of blood 
vessels per volume-unit is, however, rather small. Fatty tissue proves to be a 
differentiated tissue. The combination of properties does not seem to be 
favourable to transplantation. 
Chapter JIJ. 
An examination of the facts on transplantation that have become known 
through autografting of skin. Successful transplantation proves to be dependent 
on a variety o f  factors. The cells o f  the transplant must not be damaged ; tissue 
fluid must be able to penetrate in to the trans plant ; the vessels of the graft must 
be empty ; connections must be established with neighbouring vessels ; and 
invading vessels from the host region must take over the circulation in the 
transplant as soon as possible. Histological examination has shown that there 
is much degeneration and breakdown of cells in clinically successful grafts. On 
the other hand, regeneration is to be observed as well .  
Chapter IV. 
Discussion of the data obtained by experiments with fat grafts. It appears that 
a great deal of the adipose tissue of the graft is broken down ; this is associated 
with the formation of oily cysts. The breakdown of dead fatty tissue may take 
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a long time. Ultimately the graft region is found to contain connective as well 
as fatty tissue. Most investigators assume that the latter derives from the trans­
plant. 
No examinations of the vascular supply of derma-fat grafts have been descri­
bed. Experimentally it has not been proved that more fat cells survive if fat is 
grafted in the form of derma-fat, though this view is sometimes defended on 
clinical grounds. 
Chapter V. 
Description of the experiments carried out. Autogenous transplants of fat and 
derma-fat were made in pigs. After series of these transplants the vascular 
system of the whole anima! was perfused with India ink. The grafts were 
excised, fixed and made transparent. The filled vessels visible in the trans­
plants were recorded photographically and subsequently a histological exam­
ination of the grafts was carried out. 
First the macroscopie changes in shape and bulk were determined. Cubical 
transplants become spherical or discoid. Grafts inserted subcutaneously in the 
back lost a greater proportion or their bulk than those introduced in the ears, 
where there is a richer bloodsupply. 
The fatty parts of the derma-fat grafts lost as much or even more in bulk as 
the free fat grafts proper. As the transplants are not surrounded by a capsula, 
the exact volume cannot be determined. The dermis seems to increase in bulk. 
A large thick-walled cyst was found in four cases. 
As regards vascular supply, examination of the transplants that were made 
transparent yielded the following results : 
1 .  Twenty-two hours after transplantation no filled vessels are to be found in 
the transplant. 
2. The first vessels filled by anastomosis appear in both kinds of grafts thirty 
hours after transplantation. 
3 .  After three days a distinct invasion of capillaries is to be observed. 
4. In the derma-fat grafts more vessels are filled by anastomosis in the margins 
of the free fat than by way of the dermis, white the capillary invasion in the 
fatty part takes place almost exclusively from the free fat margins. 
5. The large, pre-existent vessels filled by anastomosis disappear in the regions 
where the capillaries have penetrated. 
6. From these facts the conclusion is drawn that vascularization of the fat is not 
improved by transplanting it as derma-fat. 
From the histological examination it appears that the fat cells in the centre 
degenerate fairly rapidly. This can only be concluded from the change and 
disappearance of the nuclei, as the cellular membranes remain intact. It is only 
at the edges, and around a few vessels that are supplied with blood by anasto­
mosis, that we still find cells presenting a normal aspect. 
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Capillary penetration is associated with enormous cellular infiltration, in 
which we initially find mainly cells with round nuclei. In this infiltration the 
fat is broken down by lipophagocytes and in the process large and small oily 
cysts are formed. In the infiltrated area, which after two or three weeks also in­
cludes the centre of the transplant, no normal fat cells Ioaded with fat remain. 
It is suggested that the fat cells that do survive may also lose their fat through 
hyperemia and are then no Jonger recognizable as fat cells. It is only after a few 
weeks, when the breakdown of the fat is largely completed, that one observes 
the occurrence of normal fat cells again among the connective tissue, initially 
at the edges. lt cannot be proved by histological examination that these fat 
cells are surviving fat cells of the transplant. 
Chapter Vl. 
In this chapter the clinical use of derma-fat grafts is discussed. In  28 patients 33 
derma-fat grafts were implanted : 21 large ones and 12 small ones. Of the large 
transplants 1 4  were inserted in the breast, 6 in the cheek in cases of congenital 
unilateral hypoplasia of the face, and one to fill up a pectus excavatum. 
Twelve small grafts were used to fill cavities and depressions in the face. 
Four grafts were lost owing to fistula or infection (3 in the breast and a small 
one in the face). With the other grafts the postoperative course was smooth. 
Shrinkage of the transplant was found in all cases, though the extent varied. 
Some associated problems are discussed. 
In cases of unilateral transplantation in the breast it is difficult to attain sym­
metry, particularly because there is often too little fat to be found at the donor 
site. 
In filling out depressions the problem is to determine exactly how much fat 
will be needed to obtain the desired result, allowing for shrinkage. 
The best clinical results were obtained with derma-fat transplants in the 
cheek to correct congenital unilateral facial hypoplasia. In these richly 
vascular surroundings shrinkage was slight while subsequent correction of the 
transplant to obtain better distribution proved possible. It appeared that the 
transplant does not disturb normal movement of the facial muscles. 
Eight times a test-excision was carried out from a transplant introduced 
clinically : three times from large transplants, resp. after 9 months, 141/2 
months, and 3 years 1 0  months ; four times from small transplants, resp. 
after 1 71/2 months, 2 1  months, 3 years 7 months, 6 years and 8 years. 
In the large transplants the picture of total breakdown of fat with cyst 
formation was seen up to 141/2 months. We have also observed dead adipose 
tissue which had not been broken down yet. 
In the test-excision at 3 years 1 0  months areas of via bie adipose tissue were 
found, as wel! as connective tissue containing large and small cysts. There was 
no dead fatty tissue left. 
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In all small transplants no signs of degeneration of fat are to be observed 
after 1 71/ 2 months. Here and there normal fat cells are to be seen among the 
connective tissue. 
The data derived from the test-excisions agree with those obtained from the 
experiment. In voluminous transplants, however, the breakdown processes take 
a very long time, while more cysts are formed in them. 
Viable adipose tissue is not found again in the transplants until the active 
breakdown period has come to an end. lt is supposed that the quantity of fat 
in the transplant increases in course of time. 
With patient B. palpation showed that a transplant in the breast feit Iike 
normal adipose tissue again after 7 years. 
In the conclusion the possibilities of synthetic prostheses are discussed. 
In this field, too, there still are problems and uncertainties. As far as can be 
judged at the moment, there will remain indications for the use of fat 
grafts. 
The experiments proved that fat, transplanted in the form of derma-fat, i s  
not  better vascularized. 
For various other reasons, however, derma-fat is to be preferred. The trans­
plant is easier to handle and to fix in place. The dermis forms a harrier against 
fistula formation and retains its original size. 
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